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THEOMINAL 

TRADEMARK  REG.  U.  S.  PAT.  OFF.  AND  CANADA 


Antispas^ftioáic  Vasodilator 

WHEX  the'  sphygmomanometer  registers 
a blood  pressure  indicative  of  circul- 
atory derangement,  radical  changes  must  be 
; . made  in  the  patient’s  mode  of  life:  longer 
r'i^ihours  of  rest,  freedom  from  mental  strain, 
and  regulation  of  diet. 

Equally  important  is  effective  medication  to 
avert  the  dangers  resulting  from  spasmodic 
contraction  of  the  blood  vessels,  especially 
the  coronaries. 

Abundant  clinical  experience  demonstrates 
that  Theominal  lowers  high  blood  pressure, 
increases  circulation  through  the  coronary 
arteries  and  reduces  arterial  spasm.  Thus 
it  relieves  the  outstanding  symptoms  of 
arteriosclerosis,  angina  pectoris  and  re- 
lated conditions.  Furthermore,  it  allays  the 
accompanying  nervous  disturbances. 

The  recognized  value  of  Theominal  depends 
upon  the  vasodilator  action  of  theobromin 
and  the  ;antispasmodic  and  sedative  effect 
of  Luminal. 

Dose;  One  tablet  two  or  three  times  daily. 

Theominal  is  supplied  in  bottles  of  25. 

Pamphlet  on  request 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  Inc 

170  Varick  Street,  New  York,  N.  Y. 


WINTHKOP  QUALITY  HAS  NO  SUBSTITUTE. 


FR.  SCHOMBURG,  Distribuidor,  Luna  80  — San  Juan. 


Las  películas  rápidas  y 
los  nuevos  medios  de 
contraste  amplían  el  campo  radiográfico 


Merced  a la  rapidez  de  las  películas 
para  rayos  X y la  aplicación  de  sustan- 
cias radio-opacas  se  puede  estudiar  el 
estado  de  la  hiel,  los  riñones,  el  uréter  y 
los  conductos  gastro-intestinales. 

Las  lesiones  y desórdenes  internos,  que 
antes  era  difícil  radiografiar  con  buenos 
resultados,  hoy  es  posible  descubrirlos  y 
estudiarlos.  Más  que  nunca  los  rayos  X 
constituyen  un  elemento  decisivo  en  los 
diagnósticos  médicos. 

Tanto  en  los  exámenes  periódicos  como 


en  los  casos  difíciles  o dudosos,  debe 
emplearse  la  radiografía,  gracias  a la  cual 
el  radiólogo  puede  descubrir  con  claridad 
el  estado  interno,  imposible  de  deter- 
minar por  otros  medios. 

Las  películas  Eastman  “Ultra-rápi- 
da” y “Diaphax”  para  rayos  X amplían 
el  campo  de  acción  de  la  radiografía.  Su 
extrema  sensibilidad  permite  ajustar  la 
exposición  para  lograr  el  detalle  deseado, 
mientras  que  su  contraste  define  clara- 
mente las  partes. 


A la  EASTMAN  KODAK  COMPANY 

Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 


Sírvanse  mandarme  gratis  un  ejemplar  de  su  libro  “ Los  Rayos  X en  Medicina.” 

Nombre 

Dirección 


Nombre  de  esta  revista . 
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Un  Antiácido  Nuevo  y 
Más  Eficaz 

El  Cremo-Carbonatos  es  un  antiácido  calmante  y 
correctivo  de  marcado  valor.  Contiene  el  bien  cono- 
cido antiácido  insoluble  y los  álcalis  potenciales  en 
una  forma  nueva  como  una  suspensión  de  partículas 
de  dimensiones  coloidales. 

La  gran  actividad  de  los  carbonatos  de  calcio  y mag- 
nesio y la  propiedad  tapizante  grandemente  crecida 
del  bismuto,  aseguran  una  acción  uniforme  y más 
segura. 

El  Cremo-Carbonatos  no  es  cáustico,  es  neutral, 
dulce  y agradable  al  paladar.  Neutraliza  en  seguida 
el  ácido  gástrico  y aunque  se  tome  en  exceso  no 
prciduce  ningún  efecto  desagradable.  En  efecto, 
tomado  en  grandes  cantidades,  ayuda  a tapizar  las 
áreas  ulceradas  protegiéndolas  de  los  irritantes. 

En  el  tratamiento  de  las  úlceras  gástricas  y duo- 
denales, el  Cremo-Carbonatos  se  debe  usar  sin 
reserva,  puesto  que  no  sólo  es  un  antiácido  eficaz 
sino  que  también  carece  de  los  efectos  perjudiciales 
en  el  conducto  alimenticio  o el  organismo  en  general. 

H.  K.  MULFORD  COMPAÑIA 

Fabricantes  de  Productos  Biológicos  y Farmacéuticos 

FILADELFIA,  E.  U.  de  A.  ,,,4 
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El  TRATAMIENTO  INTRAVENOSO 
de  la  Gonorrea  con  Glucosa  y 

MERCUROCROMO 

(Marca  Registrada) 


Redewill,  Potter  y Garrison  de  la  Marina  de 
los  E.U.de  A.  (Journal  of  Urology,  Vol.  XX II,  No.  6, 
Die.  de  192‘í)  demostraron  en  2053  casos  que  la 
glucosa  con  Meivurocromo  intravenosamente  en 
solu^lóií  Jidsca  aumenta  la  propiedad  bactericida 
del  último  y reduce  su  anafilaxia  dos  terceras  par- 
tes, mientri.s  mantiene  una  bacteriostasis  sanguínea 
muy  eficaz  contra  toda  clase  de  infección  génito- 
urinaria  y estimula  la  formación  de  los  anticuerpos 
específicos.  Estos  resultados  concuerdan  con  los  in- 
formes obtenidos  de  una  infinidad  de  autoridades 
e investigadores  de  Europa,  Norte  y Sud  América. 


¡DESCONFIE! 

de  todo  “Mercurocromo” 
cuyo  envase  no  lleve  nues  tro 
nombre  en  su  etiqueta  con 
la  designación  de: 


“MERCUROCROMO  H.W.&D." 
o “MERCUROCROMO-aaO 
SOLUBLE  H.W.&D.” 


Unicos  Fabricantes: 

HYNSON,  WESTCOTT  & DUNNING 
BALTIMORE.  MD..  E.U.A. 

Re/íresentante;  JAMES  SHINE,  San  Juan 


Muestras  a SolicíCtul 


HYNSON,WESTCOTT  &.  DUNNING,  Dpto.  E,  Baltimore,  Md.,  E.U.A. 
Sírvanse  enviarme  literatura  y muestras  de  MERCUROCROMO. 

Doctor 

Dirección • Ciudad  — 
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En  esta  época  moderna — 


se  prefiere  la  luz  eléctrica  a las 

lámparas  de  petróleo  y los  auto- 


móviles 


i a los  coches  de  caba- 


llos 


de  épocas  antiguas 


porque  se  obtienen  mejores  y más  rápi- 
dos resultados. 


En  el  tratamiento  del  estreñimiento, 
la  época  moderna  ha  traido  un  proce- 
dimiento moderno : AGAROL,  que  por 
ser  moderno  com.bina  a su  eficacia  su 
buen  sabor.  No  nene  gusto  aceitoso 
ni  aromáticos  artificiales. 

“Tara  probar  su  eficacia  se  envían 
muestras  gratis  a los  médicos. 

AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 

WILLIAM  R.  WARNER  « CO..  Ine.  113  W.  18ih  NEW  YORK.  N.  Y.,  E.  U.  A- 


vVAGAROL  es  la' 
y emulsión  original 
J de  aceite  mineral 


y agar  agar  con 
fenolftaleina. Sua- 
viza el  contenido 
ntestinal  y esti-  / 
muta  suavemente  k 
la  peristalsis.  ^ 
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Sliocliless  Non-Speic  Mapy 


For  A rtiiriti.s,  S<‘jrs¡s,  Fri/.sijtcla.s,  Mutnps, 

1 iifertioiis  of  J'fi/c,  Far,  Xiise  and  Tliroaf, 

('olds,  1 )iflu(  li'a , Fnranionta , etc. 

Ill  iiiíoctioiis  diseases,  tlie  iiijcH-lioii  ot‘  jiroteiiis  luis 
lieeii  l'oiiiid  lo  stimulate  tlie  defeiisive  foret'S  of  the 
l)o(ly.  'rile  i-eseai-eht's  of  l'rofessoi-  .Much  have  shown 
that  this  effect  can  be  mateiiallv  increased  by  addition 
of  lipoids  and  lipins  to  the  iiijec'ted  jiroteins. 

combination  of  these  three  non-speciñc  immunizing 
agents  was  originated  by  him  and  has  been  introduc- 
ed under  the  name  of  Omnadin. 

Following  the  injection  of  Omnadin  there  is  a rapid 
reduction  of  fever,  without  protein  shock,  and  an 
improvement  in  the  general  condition’  the  disease 
often  runs  a milder  and  shorter  course. 

DOSE:  For  adults,  2 cc.  (1  ampule)  injeciied  iutra- 
miisciilarly ; for  children,  1 to  2 cc.  (One  injection  daily 
usually  snfñces,  but  may  be  rejieated  several  times.) 


OMNADIN 

Reg.  U.S.  Pat.  Off. 

P.rand  of  PROLIPIN 


H.  A.  METZ  LABORATORIES,  INC. 

170  VARÍCK  STREET,  NEW  YORK,  N.  Y. 


REPRESENTANTE  EN  PUERTO  RICO: 

F r . S C H O M B U R G 

Calle  Luna  SO  — Box  433  — Teléfono  281  — San  Juan,  Puerto  Rico. 
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Hay  quién  no  se  acuerda  del  médico 
sino  a altas  horas  de  la  noche 

NO  es  necesario  que  el  descanso  del  mé- 
dico sea  interrumpido  si  un  paciente 
sufre  dolores  más  intensos  durante 
la  noche.  Esto  se  puede  prevenir.  Prescrí- 
base de  antemano  una  o dos  tabletas  de 
Peralga  para  tales  emergencias.  Calman  el 
dolor  y dan  sosiego.  Peralga  no  es  un  nar- 
cótico. (^)  Puede  ser  recetado  bajo  cual- 
quier condición  como  analgésico  y sedativo 
de  efecto  rápido,  eficaz  y duradero. 

(*)  Es  una  comhi nación 
de  aniidopirina  yaci- 
do hai'hif  úrico. 

Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 

New  York  City, 
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EFERVeSCtNTC: 

ANraiTllO^ULBOSA 


co"T  ^ o**r- 


preparada  por  l| 

ARM  ACEUTJCO  ,1 


J.Ns.  BLANCO,  IN 

San  Juan,  Pu'2r^r'  Rsco'.ll' 

SArt  FRANCISCO  5^  y 56  I 


Blanco” 


Ofrecemos  al  ilustrado  cuerpo 
medico  de  Puerto  Rico,  este 
producto  que  esperamos  estu- 
die y critique  y el  cual  se  fa- 
brica cuidadosamente  en  nues- 
tros laboratorios. 

Gustosamente  suministrare- 
mos literatura  y muestras  a 
los  señores  médicos  que  la  de- 
seen. 


Distribuidores: 


-FARFVIACIA  BLANCO:- 

(ENVlENíjy  SUS  RECETAS). 

Salvador  Brau  54,  — San  Juan,  Puerto  Rico. 

.')0  Avíos  Sirviendo  al  Públiro. 


....  Enrié  el  cupón  para  muestra 

Compare  la  efectividad  de  la  Efedrina  Inhalante  No.  66 
SWAN-MYERS  por  el  método  más  convincente  . . . esto  es, 
ensayándola  Ud.  mismo. 

La  Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers  se  usa  para 
atenuar  la  hiperemia  en  la  coriza,  aliviar  la  Congestion  de  los 
cornetes  y como  ayuda  en  la  cirugía  intranasal. 

líos  escribe  un  médico  de  la  Habana: 

*'No  se  puede  dudar  de  la  positiva  importancia  de  la  Efe- 
drina Inhalante  No.  66  SWAN-MYERS  como  calmante, 
anestésico  local,  lubricante,  solvente  de  mocosidades,  dilatador 
y descongestionantc  de  mucosas,  siendo  a la  vez  de  aplicación 
fácil  y muy  aceptado  por  los  enfermos  más  delicados,  pues  el 
grato  perfume  y la  presentación  de  la  Efedrina  Inhalante 
No.  66  Swan-Myers  contribuyen  mucho  a sugestionar  favora- 
blemente a los  paciente.” 


Señores:  Tengan  la  bondad  de  enviarme  muestra  de  la 
Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers. 


Kepreseutaiites:  SUES.  LLOIIIPARI  BROS.  CO.  ■ juau,  r.  k 
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BISMARSOL  — Zambeletti. 

Compuesto  de  Bismuto  y Arsénico  en  inyecciones  de  2cc.  para  uso 
intramuscular.  Soluble  e indoloro. 

NEO-GASTRICINE  — Wallau. 

Jugo  Gásti’ico  natural  con  adición  de  Pei)sina,  HCL.  Condurango. 
Preparación  opoterápica  estable. 

GANOCRINE  — Thilo. 

Solución  de  Acriflavina  Neutra  al  1/2%  o «1  2%  en  ampollas  para  uso 
intravenoso. 

EMOCAL  — Zambeletti. 

Calcio  Orgánico  Fisiológico  en  ampollas  de  2V2(‘C-  ^ de  lücc.  para  uso 
intravenoso  o intramuscular.  No  dan  shock. 

lODAZONE  — Zambeletti. 

Compuesto  químico  de  Iodo  Orgánico  en  ampollas  de  2cc.  o de  5cc. 
para  uso  intravenoso  o intramuscular,  en  todas  las  indicaciones  d^^l 
uso  del  Iodo.  No  dan  shock. 

ARSEQUININA  — Thilo. 

Compuesto  de  Chloridrato  de  Quinina  y de  Arrhenal  en  ampollas  para 
uso  intramuscular.  Ampollas  corrientes  o indoloras. 

EXTRACTO  HEPATICO  — Choay. 

Ampollas  de  solución  acuosa  de  ücc.  para  casos  de  Anemia.  Ultima 
palabra  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

EXTRACTO  ESPLENICO  — Choay. 

En  ampollas  de  50cc. 

AGUA  THALATTA  — Thilo. 

La  única  agua  bidestilada  en  el  mercado  preparada  sin  alcalinidad 
y en  ampollas  de  vidrio  “alkali-free"  especialmente  para  usarse  con 
la  Neo-arsphenamina,  etc. 

Muestras  i/  literatura  a (¡isposición  de  los  Doctores. 

A.  MARXUACH 

QUIMICO  FARMACEUTICO 

Teléfono  1586  — Box  518  — Alien  St.  No.  12  — San  Juan,  P.  H, 
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Fórmulas  Pluriglandu lares 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  13. 

(Compuesto  de  ovr.rioá  y mamarias) 


Si’bstancia  mamaria.  3 grs. 

Substancia  del  ovario,  1 gi. 

Substancia  tiroidea,  1 10  gr. 

Fosfato  de  calcio,  q.  s. 


Indicaciones:  inenorragia,  menstruacio- 
nes muy  frecuentes,  prolongadas  o profu- 
sas. 

NOTA:  Esta  fórmula  actúa  como  un  re-' 
guiador  del  ovario,  venciendo  su  excesiva  ^ 
actividad. 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  1. 


Ilcmcglobina  .i  grs. 

Substancia  esplénica  desecada  l'/a  gr. 

Fei  bovis  desecado ‘4  gr. 

G’iicerofo.siato  de  calcio 1 gr. 


Indicacicnes : .\nsniia  y mala  nutrición. 
Se  recomienda  en  aquellos  casos  en  que  se 
desee  un  tónico  reconstituj'ente. 

Dosis : De  una  a dos  cápsulas  tres  veces  al 
día  después  de  las  comidas. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo, 


Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALAGUER. 

Apartado  1559,  Teléfono  558  San  Juan,  Puerto  Rico. 


TIIEELIN 


PAKKE- 
1>  A V M S 


t^STA  preparación  es  la  hormona 
Á folicular  ovárica,  en  forma  crista- 
lina, químicamente  pura.  • • • Se  su- 
ministra en  dos  formas:  en  ampolletas 
para  administración  intramuscular  o 
subcutánea  y en  óvulos  para  aplicación 
intravaginal.  ® • • Se  encontrará  que, 
por  regla  general,  la  inyección  Inicial 
puede  ir  seguida  de  un  tratamiento 
con  óvulos,  los  cuales  suplirán  con  ven- 
taja las  inyecciones  cuando  sea  difícil 
o Inconveniente  para  la  paciente  apro- 
vechar el  efecto  más  pronunciado  de 
éstas.  • 9 « Se  enviará  un  folleto  con 
amplios  datos  sobre  el  Theelln  al  médi- 
co que  lo  solicite. 

PARKE,  líAVIS 
& COMPAÑÍA 

181  HUDSON  STREET 
NEW  YORK,  E.  U.  A. 


De  dónde  recibe  usted  la  leche  para  su  familia,  para 
sus  niños? 

De  fértiles  pradt¡ras,  donde  las  vitaminas  y otros  ele- 
mentos saludables  en  los  productos  de  lechería  son  más 
abundantes?  De  establos  donde  el  ganado  está  estricta- 
mente examinado  y las  normas  modernas  de  lechería 
lígidamente  mantenidas?  Usted  no  puede  correr  riesgos 
con  la  leche  de  sus  niños. 

Use  KDIM  y no  dude  más  de  la  pureza  de  la  leche 
que  usted  usa.  Porque  KLIM  es  leche  fresca,  alimen- 
ticia, en  polvo,  producida  en  les  mejores  establos  del 
mundo.  Rica  en  sustancias  nutritivas  — incluyendo 
todas  las  vitaminas  — está  rígidamente  inspeccionada 
para  asegurar  su  pureza. 

Agregue  agua  a KLIM  y obtendrá  leche  fresca,  rica 
en  crema,  sana  y alimenticia  para  niños  y aduHos. 

Si  usted  quiere  leche  pura,  alimenticia  y unifome 
para  su  niño,  use  KLIM. 


De  Venta  en  tiendas  de  víveres  y farmacias. 

Representantes : 

PLAZA  PROVISION  COMPANY. 

15  Allen  St.  — San  Juan,  P.  R. 


HARVARD  UNIVERSITY 

gCHOOLOF  MEDICINE  AND  PUBLIC  HEALTH 
LIBRARY 
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Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 


Avenida  Fernández  Juncos,  Parada 
SANTURCE,  PUERTO  RICO. 

.Junta  Directiva  para  el  Aflo 

Presidente : Ur.  Rafael  Bernabé 
V^ice  Pres. : Dr.  J.  H.  Font 
Tesorero:  Dr.  R.  Berrios  Berdeci'a 

Secretario;  Dr.  P Morales  Otero 


Comités  Permanentes 


Comité  Cientíñco 

Dr.  E.  Garrido  Morales 
Dr.  Osvaldo  Goyco 
Dr.  P.  Perea 
Dr.  Jenaro  Barrera 
Dr.  P.  Morales  Otero 

Jimta  Editora  del  Boletin 

Dr.  E.  Garda  Cabrera 
Dr.  R.  Berrios  Berdecía 
Dr.  L.  García  de  Quevedo 
Dr.  M.  Quevedo  Báes: 

Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  A.  Martínez  Alvarez 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  Guzmán,  Jr. 

Dr  José  A.  Amadeo 
Dr.  Luis  Morales 
Dr.  Arturo  Carrión 

Comité  de  Beneficencia 
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LA  IXFH'ENÍ'IA  DE  LA  KESl'IHA 


(’D)X  HECAL  SOBRE  l.A  \'EXTILA 
('lOX  prL.MOXAK  ('O.MO  PROBLEMA 
DE  ESPIROORAFIA 


Dr.  HÉrroR  Read.  (*) 


El  iiiteicambio  t*iiti-e  el  aire  del  pulne'm 
y el  aire  exterioi-,  en  qin*  eonsisTe  la  lia 
inada  res|)iraeión  (‘XTei  iia.  se  inodiice  ••ra 
fias  a anmentos  y disiniiuicioiies  siieesi 
vas  del  volúnieu  de  los  [niliuones  (|ne  tie 
ne  j)or  el'eeto  la  inlialaeióii  y la  exhala 
cióii  de  vierta  cantidad  de  aii-e.  Estas 
modificaciones  de  volúnien  de  los  i)nlmo 
nes  .son  producidas  por  los  movimientos 
de  la  pared  toráxica  y del  diafrafiina.  Va 
por  la  simple  observación  de  los  nntvi 
mientos  del  jtecbo  dniante  la  respiración 
corriente  o la  i-ospiración  profnmia.  s(‘ 
)»neden  com])r<d»ai-  hechos  esenciales  y si*>- 
nos  importantes  como  lo  .son  jkh-  ejem- 
l>b»:  el  predominio  de  la  respiración  to- 
ráxica o de  la  i-espiración  abdominal,  o 
el  (d»stácnlo  unilateral  al  movimiento  en 
ca.so  de  pleniitis  fibi'osa.  etc.,  etc. 

Pero  i)ara  jnzjíar  de  las  variaciones 
cuantitativas  de  la  respiración,  son  indis- 
pensables los  instimmenfos  reííistrador(*s. 
los  cuales  naturalmente  no  del>en  inflmm- 
ciar  el  pioceso  funcional  (pie  se  (piiei-e  ri*- 
•iislrar.  es  decir,  no  deben  influenciar  la 
ies|d ración. 

I.os  ])nenmój;rafos  y los  t ora cój; tafos 
son  instrumentas  de  const  rncción  sim[de 
pero  tpie  no  permiten  obtener  datos  cuan- 
titativos. 


El  método  piel ismojitáfic»»  ititrttdticido 
jtor  Dad.  nt  ili/,.ido  eti  el  pr(»c(‘dimiento  de 
Bass,  ailolece  de  defecttts  tptt*  lo  hacen  in 
exacto  ( Brit'isch  Schitletihelm  ) además 
<le  ser  .molesto  ¡t.ira  los  pacientes  (An 
t hony I . 

El  método  es[)ifoitiétrico  ftté  introdiici 
do  por  Hntchiti.son  : con  objeto  de  deti*r 
minar  la  c.itttid.td  de  aire  expirado,  hacía 
(ptc  el  sujeto  soplara  [tor  iiti  titbo  prttvis 
to  <le  ittia  botjttill.i.  puesto  en  comitnica- 
ción  con  nn  pcípteño  •tasómetrtt.  El  vo 
li'titieti  se  leía  eti  tina  escala.  Tod.tvía  .se 
tt.sa  (MI  la  iioiiKMicla t II ra  la  tmininolocia 
(Mn|)leada  por  [trimera  V(*z  por  este  autor. 

El  aparat((  orifiinal  ha  sufrido  mejocas 
y modificaciones:  así  jtor  (‘jimiplo;  tlntz- 
maiiti  le  a‘;re';('t  iin  aparato  ins(MÍptor. 
('on  talo,  los  ensayos  solo  pueden  durar 
corto  tiempo. 

El  [trocedimienfo  es|)iroofáfico  ha  en 
conirado  lina  aplicación  clínica  «íracias  al 
(Mnj)b*o  dado  por  .\nlhoiiy  al  aparato  «pte 
Knippiiif;  ha  construido  para  el  estudio 
del  metabolisimt  basal,  cuyo  aftarato  cons- 
tituye lina  modificación  muy  avanzada 
del  de  Bemslict.  En  combinacitin  con  el 
kim(i>»:rafo  de  .Vnthony  se  [tiiede  sin  mo 
b*stias  [tara  el  [tacieiite  (tittener  curvas 
rejíistraibtras  de  la  respi racii'tn  durante 
lapscts  mayores.  En  estas  se  [tiiedeii  de- 
ducir inal(Mnáticamente.  además  del  v(t 
ItiiiKMi.  la  freciKMicia  de  la  res|tiraciétn.  el 


(*)  De  la  Facultad  de  Medicina  de  Hamburgo 
Eppendorf,  Médico  del  Hospital  *‘San  An- 
tonio” San  Pedro  de  Macorís,  R,  D. 
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aire  de  reserva,  el  aire  complementario, 
también  se  ptiede  determinar  el  tiempo 
que  duran  la  inspiración  y la  expiración, 
lo  mismo  que  la  velocidad  de  las  corrien- 
tes respiratorias.  También  se  pueden 
calcular  la  capacidad  vital  y el  volumen 
por  minuto  de  la.  respiración.  Pero  sobre 
todo  y al  mismo  tiempo  se  pueden  en  ca- 
da. en.sayo  determinar  el  consumo  de  oxí- 
geno y la  eliminación  de  ácido  carbónico, 
datos  que  según  las  investigaciones  d(* 
Anthony  son  indisi)ensables  para  podei* 
hacer  una  estimación  cuantitativa  de  la 
re }> ti laH ó ii  jiul inoiKir. 

Para  obtener  semejantes  cni  vas  (>s  ne- 
cesario no  solamente  qne  la  persona  esté 
en  ayunas  como  para  detei-minar  el  me 
tabolismo  basal,  sino  (pie  además  debe 
guardar  reposo  (‘oiqioi-al  y (>1  necesario 
reposo  jisíquico.  Poripie  precisamente  en 
muchos  individuos  se  modifica  muy  sen- 
siblemente la  r(‘spiración  por  los  excitan- 
tes externos  (dolor,  frío,  etc.),  por  el  es 
¡lanto.  la  impiietud,  etc.  y dichos  trastor- 
nos pueden  fácilmente  ser  causa  de  re 
saltados  falsos. 

Ahora  bien,  en  la  investigación  con  el 
dispositivo  mencionado  lo  mismo  (pie  con 
cualquiera  de  los  aparatos  llamados  de 
conexión,  es  forzoso  respirar  por  la  boca. 
Pomo  este  modo  de  resjiiiar  difimi*  del 
normal  o sea  por  la  nariz,  cabe  enseguida 
inegnntar  hasta  qué  punto  son  inftnrn 
dados  los  restiltndos  pon  la  rosjíiradón 
haral,  entre  otras  cuestiones  inherentes 
al  ensayo  mismo  con  estos  aparatos. 

Para  responder  a esto  es  rnenestei-  con 
trajioner  hipótesis  y hechos,  comparar  re- 
sultados experimentales  con  observacio- 
nes clínicas. 

Si  bien  r-s  cierto  (pie  la  nariz  nos  jiare- 
ce  la  vía  respiratoria  más  natural,  no  .se 
la  puede  sinembargo  considerar  jior  razón 
de  su  constitución  anatómica  como  el  ór 
gano  exclusivamente  adaptado  a la  fun- 


ción respiratoria  : junto  a este  papel  tiene 
este  órgano  (en  el  hombre  lo  mismo  que 
todo  una  serie  de  mamíferos i el  de  servir 
como  órgano  de  la  fonación  y del  olfato, 
como  vía  lagrimal  y de  salida  de  los  .se- 
nos de  la  cara.  (Bethe). 

Por  otra  parte,  nos  servimos  de  la  bo- 
ca de  un  modo  natural  en  ciertas  circuns- 
lancias  para  respirar  (por  (‘jemplo;  tra- 
bajo muscular  forzado,  carrera  etc.)  Y 
lo  mismo  hacen  también  muchos  anima- 
les. 

La  iniiiortancia  de  la  vía  lespiratoria 
para  el  organismo  jircdende  evidenciarla 
Hofbaner  por  la  (‘xjK'rimeutación  animal. 

(■"errando  con  un  lazo  hecho  con  un  hilo 
[(asado  por  los  orificios  externos  de  la  na- 
riz de  un  cobayo,  pronto  se  nota  que  la 
respiración  comienza  a modificarse  [(ro- 
fnndamente,  Itmgo  se  [(resentan  convtdsio- 
nes  respiratorias  y cianosis.  En  pocas 
horas  el  animal  está  moribundo.  Si  en- 
tonces se  suelta  el  lazo  de  tal  modo  que 
((tra  vez  pmnla  ser  aspirado  el  aire  por 
la  nariz,  el  animal  se  repone  ¡(or  com- 
pleto al  cabo  de  [(ocas  Inu-as  “de  lo  con- 
tiari((  estará  muert(¡  a la  mañana  si- 
guiente.” 

Sandmann  ha  dem((strad((  también  que 
ta[(onánd((le  la  nariz  a l((s  conejos,  mue- 
ren de  -t  a S días,  sin  (pie  se  [(ueda  inv(( 
car  l((s  tiast((rn((s  inflamat((ri((s  (¡ue  se 
[(i-esentan  a consecuencia  del  ta[(onamien- 
to  C((m((  causa  de  la  muerte.  Aunque  el 
animal  puede  servirse  de  la  boca  para 
1 espirar,  se  asiste  al  cuadr((  de  una  res- 
[(iración  [(r((fnndamente  obstaculizada  C((- 
mo  [(uede  ((bservar.se  a con.secuencia  (ie 
estenosis  de  las  vias  res|(iiatorias.  Eomo 
iKdinalmente  la  mandíbula  superior  (lo 
mism((  en  el  conejo  (pie,  en  hombre)  según 
lo  demuestran  las  investigaciones  de 
Mez(|ev  y Doners,  se  mantiene  cerrada 
contra  la  mandíbula  sipierior  lo  mismo 
que  la  lengua  adhiere  contra  la  bóveda 
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p.ilatina.  imm-  la  j>i-esióu  atmosféiifa, 
piensa  K.  von  Skramilik,  <pie  la  cansa  de 
los  mencionados  trast(»rnos  radica  en  qne 
la  lengua  se  adliime  al  velo  del  paladar. 

Lo  (pie  (K-nrre  en  el  experimento  ani 
mal  no  ¡niede  .sin  más  ni  más.  admitirse 
en  la  patolofíía  humana,  supuesto  ipie  di 
dios  experimentos  .se  lian  practicado  en 
animales  <pie  .solo  rara  vez,  al  tener  una 
liiiiopnea  i-ecnrren  expontáneamente  a la 
res¡)iración  lineal,  (conejos,  coliayos)  (La 
respiraciiMi  lineal  en  el  hombre  sin  duda 
no  es  tan  pelifjro.sa  como  en  el  animal). 
En  relación  con  esto  es  di{*na  de  mención 
lina  intere.sante  observación  clínica  de 
lina  atresia  na.sal  posterior  congénita  que 
Richter  publicó  en  1901. 

Se  trataba  de  nn  niño  de  6 semanas  en 
el  cual,  “poco  de.spués  del  nacimiento  se 
presentaron  trastornos  respiratorios  d(‘ 
tal  modo  que  el  niño,  e.specialmente  cuan- 
do doimía,  tenía,  accesos  que  parecían  de 
asfixia  y sobrevino  la  resistencia  a tomar 
alimentos.  El  extenuado  niño  se  rejm.so 
rápidamente  después  de  una  operación 
sin  la  cual  no  habría  podido  sobrevivir.” 

INmo  en  los  mayores  por  el  contrario  se 
ha  tenido  repetidas  ocasiones  de  ver  cie- 
rres de  las  fauces  en  su  parte  posterior 
qne  se  han  producido  de  un  motio  mas  o 
menos  agudo  (“quizás  en  una  noche’’) 
tqeitamente  sin  que  se  hayan  observado 
tan  terribles  manifestaciones  (Valentin). 
Hasta  se  han  publicado  observaciones  en 
las  cuales  faltaban  por  completo  manifes 
taciones  atribnibles  a la  respiración  bu- 
cal. 

Xo  .se  discute  el  qne  existen  diferencias 
entre  la  preparación  del  aire  poi-  la  nariz 
(*  por  la  boca  como  ya  lo  han  demostrado 
div(*rsos  autores,  en  b»  qne  resp(‘cta  por 
ejem|»lo  a temperatura,  humedad,  canti 
dad  de  polvo  y de  bacteria.s. 

La  respiración  bucal  produce  ante  todo 
mía  sensación  de  sequedad  y de  frío,  dife- 


rencias que  según  lo  ha  demostrado  ....ei- 
ser  .son  ya  .sensibles  <‘on  la  boca  mas  o 
menos  entivabieita. 

lOs  c.ierto  (pie  una  respiración  bucal  pro 
longada  ])nede  tener  como  con.secnencia 
variadas  manifestaciones.  En  nuestros 
ensayos  respiratorios  emi>ero.  hemos  te 
nido  (jne  véiiiosla  con  una  temperatura 
media  ( temiieratnra  del  cuarto  i y con 
una  humedad  del  aire  relativamente  alta, 
estando  el  aiie  además  casi  desprovi.sto 
de  ]>olvo  en  suspensión. 

Sensibles  diferencias  entre  la  respira- 
ción nasal  y bucal  muestra  una  cniva 
pneumográfica  publicada  por  Hofbauer, 
en  la  cual  .se  reconoce  la  mayor  amplitud 
del  movimiento  en  el  trazo  de  la  curva  al 
respirar  por  la  nai  iz  mientra.s  qne  al  res- 
pirar por  la  boca  la  amplitud  .se  hace  me- 
nor. Para  el  referido  autor  son  estos 
trastornos  funcionales  producidos  por  la 
prolongada  respiración  al  través  de  una 
ptspiefia  ventana  bucal,  signo  de  una  in 
suficiencia  ¡espira toria. 

Según  Welbuninsky  han  fraca.sado  has- 
ta ahora  todas  las  tentativas  de  darle  nn 
apoyo  teórico  a las  ventajas  de  la  respi 
ración  na.sal  pura. 

En  nuestro  problema  se  han  ocupado 
también  Schill  y sus  colaboradores  Da 
lenschall.  Weisey  Reitz  en  .su  comunica 
ción  acerca  de  la  técnica  de  las  investi- 
gaciones ¡espiratorias. 

Los  m(“ncionados  autores  empleando  el 
aparato  ^le  Znntz-<ie)»jM*¡'t  han  encontrado 
¡¡•regularidades  en  las  in.spiraciones  su 
ce.sivas.  Se¡ían  de  distinta  profundidad 
y distribuidas  en  tiempos  irregulares.  La 
diferencia  en  la  profundidad  de  las  ¡-es 
piraciones  Íjnpo¡  tarían  en  término  medio 
más  de  y a veces  hasta  más  de  109í. 
l..a  persistente  diferencia  de  la  profundi- 
dad d(*  la  respiración  se  puede  explicar 
de  diver.so  modo. 

O bien,  la  respiración  normal  es  así 
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irregular,  o bien,  la  respiración  por  la  bo- 
ca con  la  nariz  sujeta  con  unas  pinzas, 
modifica  el  mecanismo  normal.  A esto 
se  puede  todavía  sumar  la  contra  presión 
de  las  válvulas  o .sobre  todo  del  reloj  de 
gas  del  aparato. 

Este  iiltimo  factor  creen  los  autores 
eliminarlo,  empleando  el  aparato  de 
Krogh.  Lo  que  a nuestro  juicio  sólo  pue- 
den conseguir  en  parte  porque  este  apara 
to  tiene  también  válvulas  que  repre.sentan 
obstáculos  a la  corriente  aérea.  Pll  hecho 
es  que  las  curvas  obtenidas  por  el  pr-oce 
diiniento  de  Krogh  .son  más  regulares  que 
las  obtenidas  con  ayuda  de  Zuntz-ítep 
pert.  Pero  como  (pilera  (pie  las  diferen- 
cias de  los  (latos  obtenidos  iior  ambos 
procedimientos  no  tienen  el  mismo  sen 
tido,  hay  que  admitir  (pie  no  existe  una 
diferencia  esencial  en  la  manera  de  actuar 
(le  ambos  métodos  .sobr(*  la  respiración. 
Ape.sar  de  que  no  entran  más  allá  en  la 
cuestión  de  la  res])iración  bucal  etc.,  cree 
Schill  poder  rechazar  la  p(»sibili(la(l  de 
las  condiciones  artificiales  cr(*adas  por 
el  aparato.  En  fin.  admite  (pie  existe  una 
irregularidad  fisiob'tgica  de  la  respiración 
“aún  cuando  la  comjirobación  de  la  mis 
nía  no  .se  obtenga  de  iin  modo  exacto.” 

De  veras  (]ne  examinando  nuiclias  cnr 
vas  respiratorias  (algunos  cientos  i no  lie 
podido  comprobar  “las  irregularidades  fi 
siob'igicas.” 

lai  mayoría  de  los  sujetos  demii(*straii 
tener  movinüento.s  respiratorios  r(*gula 
res  y apacibles  y,  sólo  una  parte  muestra 
irregularidad  en  la  profundidad  de  la 
respiración.  Sin  suponer  (pie  estas  irre 
gularidades  sean  patob'igicas,  se  debe  ad 
mitir  que  en  estado  de  rejioso  (corporal  y 
psíquico)  la  raspiración  en  general  es  re 
guiar  y rítmica. 

Contra  la  objeción  de  qm*  (vsta  regula- 
ridad preci.samente  .sería  Ja  expresión  de 
una  respiración  obligada  por  el  aparato 


mismo,  se  puede  recurrir  también  a las 
numerosas  curvas  toracográficas  que  he- 
mos registrado,  la.s  cuales  también  mues- 
tran regularidad  y ritmo,  análogos. 

Las  ojiiniones  respecto  al  grado  de  in- 
fluencia que  tiene  el  procedimiento  mis- 
mo sobre  la  obtención  de  la  curva  respi- 
ratoria, quizás  hasta  desnaturalizándola, 
no  son  de  ningún  modo  acordes,  ('orno 
(piiera  (¡ne  de  ello  depende  verdaderamen 
te  el  valor  de  dichas  curvas,  hemos  tra 
tado  de  resolver  el  problema  mediante 
varias  series  de  experimentos  apropiados. 

En  la  primera  .serie  de  experimentos 
de  la  cual  hemos  dado  noticia  en  otra 
parte  (véase  Hrauersche  Beitrage  znr 
Klinik  (lee  Tuberkulose,  lí)30)  obtuvimos 
(rasados  toracográ ticos  de  diversos  suje- 
tos que  hicimos  respii-ar  altei-nativamen- 
te  por  la  boca  y poi-  la  nariz,  pudimos 
comprobar  (pie  después  de  una  corta  reac- 
ción de  acomodación,  la  resjiiración  con- 
tinúa tan  trampiila  como  antes.  En  algu- 
nos sujetos  ni  si(piiera  hulio  la  mencio- 
nada reacción.  Anotado  sea  que  en  nin 
guna  de  esas  cnivas  se  imdo  comprobar 
lo  (pie  Hofbauer  liabía  encontrado. 

('on  esto  sinembargo  no  queda  dicho  si 
la  ventilación  pulmonar  sufre  influencia, 
ni  cómo  la  sufre. 

Al  efecto  dispusimos  una  segunda  serie 
de  experimentos  en  sujetos  en  los  cuales 
tratamos  de  averiguar  como  se  comporta- 
ba la  tensión  did  ácido  carbónico  en  el 
aiie  alv('olai-  antes  y después  (pie  estos 
respiraran  (ui  el  aparato  de  metabolismo 
gaseiKso  de  Kinippin  (pie  ya  hemos  em- 
pleado (*n  las  investigaciones  espirográ- 
ficas. 

('orno  .se  trata  de  investigaciones  com- 
jiarativas,  tomamos  el  llamado  aire  de 
resjii ración  alveolar,  es  decir,  la  última 
parte  de  una  expiraciim  profunda. 

Las  determinaciones  analíticas  se  hi- 
cieron con  el  conocido  aparato  de-Hol- 


Inñuencíá  de  la  Respiración  Bucal — Read. 
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clíuie.  De  rada  prueba  se  toniahaii  dos 
innestras  adoptando  el  valor  más  alto  de 
ambas  (en  total  alíiunas  centenas  de  aná- 
lisis) . 

En  esta  sejiunda  serie  se  hizo  la  toma 
de  aire  alveolar  en  pacientes  en  ayunas 
y en  repos<».  I>as  primeras  muestras  se 
tomaban  después  de  colocar  una  pinza  en 
la  nariz  del  sujeto.  Entonces  respiraba 


él  (luíante  un  cuarto  de  hora  ¡lor  la  boca; 
en  seguida  se  tomaban  las  segundas  mues- 
tras. desjMiés  de  media  hora  (mientras 
|•('spiraba  siempre  por  la  boca)  se  toma- 
lian  las  terceias  muestras.  Se  retiraba 
entonces  la  pinza  y el  sujeto  volvía  a res- 
jiirar  jior  la  nariz.  Después  de  un  cuarto 
de  hora  se  tomaban  finalmente,  las  cuar- 
tas muestras. 


Representación  grráfica  de  Ja  tensión  del  ácido  carbónico 
alveolar  en  10  sujetos  de  experimentación. 
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Los  detalles  de  esta  investigación  se 
encuentran  i-epresentados  en  la  gráfica 
adjunta. 

Las  diferencias  observadlas  son  en  ge 
ueral  tan  i>equeñas  (|ue  no  se  les  puede 
considerar  como  jaitobigicas.  <'on  excep- 
ción del  caso  No.  2 ]>asaron  de  O’  l.*2% 
('O.  lo  (|ue  corresponde  a tina  dliferencia 
porcentual  de  4%  (Laso  Si.  El  valor  re- 
lativamente alto  del  caso  2 se  e.xplica  por 
la  circunstancia  de  haberse  pre.sentado 
una  peijuefia  hemorragia  nasala  al  retirar 
Ri  pinza  nasal  (La  pacienta  tenia  tenden 
cia  a la  epistaxis).  Muestran  igualmen 
te  los  valores  medios  tailculados  sólo  pe 
quenas  oscilacione.s. 

En  ningún  caso  puede  pues  comprobar- 
se por  el  comportamiento  <lel  ácido  car 
bonico  alveolar  en  el  curso  de  la  respira- 
ción bucal  una  “insuficiencia  respirato- 
ria’’ en  el  sentido  de  Hofbauer. 

Con  esto  damos  jxir  resuelta  la  cues- 
tión principal,  es  decir,  la  cuestión  de  la 
influencia  de  la  respiración  bucal  sobre 
/a  ventilación  pulmonar  y sus  consecuen- 
cias teorico-ju'ácticas  para  el  nuevo  mé- 
todo de  estbdios  de  la  función  pnlmonar 
por  el  registro  espirográfico. 

No  .se  nos  escapa  que  aún  hay  factores 
qne  estudiar  a este  respecro  conn»  hemos 
dejado  entrever  ya.  Su  estudi<»  crítico 
será  objeto  de  publicaciones  subsiguien- 
tes. 

<’<>N< 'LES  IONES 

Tanto  jKU"  el  estudio  de  las  curvas  res- 
piratorias t«»racográficas — similares  por 
demás  a las  espirográficas-  ^-onio  jxn-  el 
estudio  com])arativ(t  de  la  tensión  del  áci- 
do crabónico  en  el  aire  alvoelar.  .se  de- 
muestra (|ue  en  general,  no  existe  una  in- 
suficiencia ivspiratoi'ia  cnainlo  se  respira 
por  la  boca. 

BIBLIOGRAFIA. 

Anthony,  A.  J. — Acerca  del  Método  de  la  Es- 


pirografía. — Revista  Médica  de  Hamburgo, 
1928. 

Untersuchungen  uber  Lungenvolumina  u. 
Lungenventilation.  Leipzig,  1930. 

Hofbauer.  — .\tmungspathologie  u.  Therapie, 
Berlin.  1921.  ( Literatura  ! I 
Read,  H.—iDer  Einfluss  del  Mundatrriung  u d. 
Spirographie  auf  d.  Lungenventilation. 
Beitrage  z.  Klinik  d.  Tuberkulose,  1930. 
(Más  literatura!) 


l.A  SIFILIS  EN  PUERTO  RICO  (*) 


SU  FRECUENCIA  SEGUN  SE  DE 
MUESTRA  POR  LA  REACCION 
WASSERMANN 


O.  Co.sT.v  M.vnuuy,  M.  I). 


El  trabajo  que  presento  hoy  ante  uste- 
des es  algo  revolucionario,  pues  destruye 
las  aseveraciones  que  con  frecuencia  se 
publican  en  la  prensa  diaria  de  nuestro 
pais  y especialmente  del  exterior  y que 
corren  de  boca  en  boca  entre  el  vulgo  y 
hombres  de  ciencia  de  Estados  Unidos,  de 
que  en  nuestro  país  la  sífilis  es  una  en- 
fermedad muy  común,  al  extremo  de  que 
casi  todos  los  habitantes  de  esta  i)equeña 
isla  la  padecen. 

Este  trabajo  es  un  extracto  de  un  es- 
tudio que  aparecerá  publicado  en  inglés 
en  (*1  número  de  diciembre*  del  Porto  Rico 
Journal  of  Public  Heilth  and  Tropical 
Medicine.  Lo  hemos  creíelo  de  suficiente 
interés  regional  para  traerlo  a la  consi- 
deración de  esta  asamblea.  Lo  presen- 
tamos en  forma  extractaeia  para  ceñirnos 
al  límite  de  veinte  minnt(»s  que  se  conce- 

* Trabajo  leído  en  la  .Vsamblea  .Anual  de  la 
.A.sociación  Médica  de  Puerto  Rico,  celebrada 
en  San  Juan  el  20  de  diciembre  de  1931. 

Este  trabajo  es  un  extracto  del  original  en  in 
glés  que  aparece  publicado  en  el  Porto  Rico 
Journal  of  Public  jHealth  and  Tropical  Medici 
ne.  diciembre  1931.  Vol.  " páginas  209  a 231. 

Del  Laboratorio  Biológico  del  Departamento 
de  Sanidad  de  Puerto  Rico. 


La  Sífilis  en  Puerto  Rico— Costa  Mandry. 


ele  para  la  lectura  de  trabajos  científicos, 
habiendo  omitido  las  numerosas  tablas 
que  acompañan  al  ori^dnal.  los  detalles 
técnicos  y los  datos  obtenidos  por  autores 
extranjeros  en  ti-abajos  similares  a éste. 

La  Comisión  del  Instituto  Hi-ookin”s 
en  el  estudio  (pie  hizo  .sobre  mu^stros  pro- 
blemas asejíura  (pie  el  problema  de  la  sí 
filis  en  Puerto  Rico  es  idéntico  al  de  las 
Indias  Occidentales  Británicas,  donde  un 
considerable  por  ciento  de  la  población 
está  infectada  con  sífilis  hereditaria  o 
contraída. 

Entre  los  autores  científicos,  \'edder, 
en  IDIT).  después  de  un  estudio  de  ñdl  sol- 
dados en  un  rejii miento  de  puertorriipie- 
ños  lb‘ííó  a la  conclusión  de  que  la  sífilis 
era  muy  común  en  esta  isla. 

hin  un  estudio  hecho  por  el  Departa 
mentó  de  la  (íuerra.  basado  en  la  inci 
delicia  de  la  sífilis  duante  la  (íuerra  .Mun- 
dial. la  cifra  calculada  para  Pmn-to  Rico 
resultó  un  poco  más  alta  (pie  la  calcula- 
da para  otros  paí.ses. 

El  por  ciento  de  reacciones  positivas 
de  Wassermann  obtenido  en  (exámenes 
practicados  en  el  Laboratorio  Biob'ijíico 
del  Dejiartamento  de  Sanidad  eii  mues- 
tras de  sanjíre  procinlentí^s  de  toda  la  is- 
la de  Puerto  Ri'-o  ha  orijíinado  en  parte 
la  opinión  errónea  de  ([ue  la  sífilis  es  una 
eiiferiiKMlad  muy  común  en  nuestra  isla. 
Estos  datos  de  laboratorio  han  sido  usa 
dos  sin  haber  sido  antes  sometidos  a un 
estudio  estadístico  concienzudo  y sin  ha- 
ber sido  comparados  con  datos  similares 
de  otros  laboratorios  del  exterior- 

Estos  ht'chos  y las  muchas  aseveracio- 
iK's  (pie  aparecen  en  la  prensa  americana 
tildándonos  de  juieblo  enfermo  y de  es- 
tar casi  todos  los  habitantes  de  esta  isla 
sifilíticos  nos  indujeron  a llevar  a cabo 
este  estudio. 

La  sífilis  es  una  enfermedad  (pu*  se  co- 
noce en  Puerto  Rico  de.sde  los  tiempos 


r . 


primitivos  de  la  colonización  española. 
.\sí  vemos  que  don  Salvador  Bran  en  su 
libro  “Puerto  Rico  y su  Historia”,  ha- 
blando de  don  Diego  de  Salazar,  valiente 
capitán  y mano  derecha  de  don  Juan 
Ponce  de  León,  dice  (pie  fué  “invulnera 
ble  a las  fiechas  indias,  pero  no  así  a los 
estragos  de  la  terrible  enfermedad”,  la 
buba,  morbus  gallicus,  o como  actualmen 
te  se  le  conoce,  la  sífilis.  Desde  aquella 
éjioca  a esta  jiarte  la  enfermedad  ha  exis- 
tido en  Puerto  Rico. 

La  r(*acción  de  Wassermann  y las  di 
ferentes  ¡muebas  de  fijación  del  comple- 
mento }•  de  ])r(“cipitaci(')Ti.  son  de  un  va- 
lor real  en  el  diagmístico  y s(»n  orient.i 
ción  segura  en  la  profilaxis  y trataniien 
to  de  (‘sta  enferniedad. 

El  notable  progreso  alcanzado  en  la 
técnica  e interpretación  de  los  resultados 
de  (‘stas  reacci(»nes  durante  los  últimos 
años,  ha  hecho  (pie  (*stas  pruebas  se  usen 
para  demostrar  la  frecuencia  de  la  sífilis 
en  una  comunidad. 

Est(*  trabajo  consiste  en  un  estudio  de 
tallado  de  un  gran  número  de  reac-'-iones 
de  Wassei-mann.  practicadas  en  el  Labo- 
ratorio Biob'igico  del  Departamento  de 
Sanidad  Insular,  en  diferentes  grupos  de 
p ■r.'íonas  de  nuestra  isla.  .\sí  pues,  ana 
lizamh»  las  pruebas  practicadas  desde  la 
funda  ión  del  Laboratorio  en  el  Ifill.  has- 
ta la  (ípoca  presente,  tenemos  lo8,tí44 
reacciones  de  las  cuales  el  veinte  por 
ciento  (lió  resultado  jiositivo.  Durante 
( I año  fiscal  ÜL*!)  JO.  de  un  total  de 
l!).!)7ú  exámenes,  el  IS.!)*^  fué  positivo, 
mientias  (pie  de  -ñ.Sol  practicados  en  el 
l.aboiatorio  de  Police  el  Ifi-J  por  ciento 
(lió  resultados  iiositivos.  En  estas  ci- 
fras están  incluidas  las  muestras  de 
sangre  de  casos  .sosp(*chosos  de  sífilis 
(pie  envían  los  médicos  de  Ifinu-to  Ri'o. 
las  (le  las  clíni  as  vi-  éieas  del  Depai-- 
Tainento  de  Sanidad  de  Puerto  Rico  y 
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líi.s  (U‘l  I ►epnrtriiiieiitd  di-  SüIimI  I*úI)Ií»  íi 
de  los  FCsfíxlos  l'iiid(»s.  I-íi  iiiaror  |>;ii- 
te  d»*  estíis  rejiceioiies  s(*  |>i"ict icaion  en 
adultos  |»i-oe(*dentes  de  la  zona  iirhaiia 
y de  las  elases  más  )Mdti-(\s  de  l’ueito  l{i 
co,  en  las  que  como  se  salte,  la  sífilis 
alduxla  más.  K1  ]>or  eieifo  de  positivos 
en  estos  e.xámenes  filé  mayor  en  el  s(*.\o 
masfii'lino  que  en  el  femenino.  Asimis 
mo_.  la  raza  nejíia  arrojó  mi  por  ciento 
de  positivos  más  alto  que  la  raza  blan- 
ca. 

|>e  exámenes  practicados  en 

personas  provenientes  de  catorce  miini- 
cijtaliilades  en  las  cuales  hay  estableci- 
das unidades  de  salud  luiblíca  did  Depar 
tamento  de  Sanidad,  el  por  ciento  positi- 
vo filé  1 T-.ó.  Kntre  estos  ."tl.tilfJ  exámenes, 
había  IT.ré’.d  de  individuos  que  solicita 
ban  certitiiados  de  salud.  Kstos  indivi- 
duos reiiresentan  un  jfriipo  sin  sideccio- 
nar.  en  los  cuales  si*  practica  la  reacción 
de  Wasserniaun  poripie  el  Dejiartameiito 
(le  Sanidad  así  lo  exijte.  Se  obtuvo  un 
por  ciento  positivo  de  Itl-Ol.  La  iniuen 
sa  ma.voría  de  los  exámenes  procedían  de 
la  zona  urbana  y eran  personas  mayores 
de  (piince  años  de  edad.  Estudiamos  los 
resultados  obtenidos  (mi  ll.D.'i.')  casos  proce 
dentes  de  las  clínicas  prenatales  ijel  De 
partaniento  de  Sanidad  en  San  .luán  ha 
hiendo  obtenido  D».<i . De  iMí-l  casos  es 
tudiados  en  el  Hospital  de  Matinnidad 
de  San  dnan  en  el  año  1 !*•_'!♦.  e|  l.')..')'/»  dió 
resultados  |)ositivos. 

Si  comparamos  estos  i-esnltados  con  los 
obtenidos  en  los  Estados  Enidos  por  di- 
ferentes antoii's.  vemos  que  nuestro  por 
ciento  positivo  es  mayor  en  algunos  y me- 
nor que  en  un  «íian  número. 

La  parte  iirincijial  de  nuestro  trabajo 
consiste  en  el  estudio  detallado  de  ci(*r- 
tos  grupos  dt*  personas  en  rnerto  Kico  a 
las  cuales  tomamos  per.sona Imente  bus 
muestras  de  sangre  con  las  que  practica- 


mos las  rmicciones  de  Wasserniaun  v de 
Kahn  siguiendo  las  técnicas  ipn*  si*  usan 
rutinariamente  en  el  laiboratorio  Hiidó 
gico  y que  están  en  n.so  actualmente  en 
instituciones  cieiitíticas  de  alto  reli(*ve 
en  los  Estados  Enidos.  Estudiamos  un 
total  de  jóvenes  ((iie  componían  el 

“('¡tizf'iiK  MilUdrji  ’rniiiihifi  Ee//i//'  de 
ntdl.  Estos  L'ítl'  casos  comiirendían  jó- 
venes entre  las  edades  di*  Di  a años, 
siendo  el  S.'t  jior  ciento  de  estos  jóvenes, 
menores  de  lid  años.  Obtuvimos  un  |ior 
ciento  positivo  de  ."i-lú.  Easi  todos  estos 
muchachos  pertenecían  a la  clase  media. 
En  la  «iiiardia  yacional  de  1‘nerto  Rico, 
durante  id  cami»amento  celebrado  en  Pon- 
ce  en  .lidio  y .\gosto  de  l!t.’>l.  de  l.lúú 
adultos  que  la  componían,  obtnviinos  la 
sangre  de  -PtS.  Tomamos  esta  sangre  al 
azar,  inclnvendo  sin  (unbargo  un  buen 
núnuno  de  liombns  jirocedentes  de  nnes- 
tias  tres  principales  ciudades:  San  .ínan. 
Punce  y Ma.Aagnez.  El  por  ciento  fio.si 
tivo  en  estos  casos  fné  de  8.0. 

Nos  trasladamos  a la  verdadera  zona 
rural,  entre  nuestros  verdaderos  campe- 
sinos: a sitios  alejados  de  las  ciudades  y 
obtuvimos  sangre  de  I.IH).'»  personas  com- 
pre  idiendo  las  edades  de  7 años  hasta  80. 
A este  fin  visitamos  los  barrios  de  Agua- 
cale  en  .Agnadilla.  Es|M‘ranza  en  Areci 
bo.  Horimpien  en  ('aguas.  (Inavabo  Dul- 
ce en  Adjuntas,  ('andelaria  en  Hnmacao. 
Quebrada  .Arenas  en  Lio  PicMlras  y Me- 
dianía Alta  (*n  Loíza.  lialiiendo  tomado 
nn  mínimum  de  208  miu'sfras  en  el  ba- 
rrio (pie  menos  esi>ecímenes  obtuvimos. 
Estos  individuos  los  escogíamos  al  azar. 
El  día  antes  de  nuestia  Ib'gada  un  Ins- 
pector de  Sanidad  los  notiticaba  v tomá 
hamos  la.  sangre  a todos  los  ma.vores  de 
siete  años  de  edad  que  se  ]ireseutabau. 
Del  total  de  1.00.")  muestras  obtuvimos 
un  por  (¡(“lito  ¡lositivo  de  .”»•().  El  por 
ciento  más  alto  lo  obtuvimos  en  .Media 
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)iía  Alta.  (loiul(*  la  j>ol)lación  jxm-Iímiocp 
casi  en  sn  totalidad  a la  i-aza  nejira.  lia- 
liiendo  alcanzado  nn  j>roinedio  de  fi.l. 
inientias  que  el  por  ciento  más  bajo  lo  al- 
canzamos en  el  corazón  de  nm^sfra  isla, 
en  la  cumbre  de  las  montañas,  en  el  ba 
11‘io  (tnayabo  Dnice  del  pueblo  de  Adjun- 
tas. ICn  las  institncioiH's  del  <í(dtiei-no — 
Manicomio.  I’i-esidio  y los  Asilos  d(“  Ni- 
ños y Niñas — obtuvimos  la  sailin'  e hici- 
mos nn  estudio  detenido  d<‘  los  resultados 
obtenidos. 

Kn  el  estudio  e interpretación  de  los 
i-esultados  d(‘  la  r(*acción  \\'assermann  co- 
mo índice  d(*  la  frecuencia  de  la  si  til  is  en 
una  comunidad  .podríamos  hacfu-  la  si 
íiuicntt'  pre<>un‘a:  ;,Si<ínitica  una  reac- 
ción Wassermann  jtositiva  (pie  el  pacimi 
te  sufre  <le  sítilis? 

La  reacción  Wassermann  da  resulta 
dos  positivos  en  alíiunas  condiciones  pa- 
tolófíicas  (pie  no  son  sítilis. 

Sejíun  t'iaifi.  la  reacción  Wassermann 
da  rc^sultados  positivos  en  la  mayoría  de 
los  casos  de  sítilis.  aumpie  admite  (pie  la 
]>rueba  no  es  absolutamenti*  esp(‘cítica. 
Ajírega.  además,  ipie  (*s  dudoso  (pie  (*xis 
ta  alguna  otra  prueba  de  laboratorio  (pie 
sobre[tase  en  eficacia  y seguridad  a la  re- 
acción Wassermann.  (pie  sólo  arroja  nn 
margen  de  error  de  O..*)  por  cimito. 

Kn  el  si^giindo  ('ongreso  de  Serólogo.-^ 
ausidciado  por  la  Liga  de  las  Naciones  y 
(pie  tuvo  lugar  en  C’opiuiliagucii  en  Ifi'JS. 
cuyo  obj(‘to  principal  fiu'*  el  estudio  sero- 
diagiKistico  de  la  sífilis.  s(‘  llegó  mitre 
otras,  a las  siguientes  conclusiones: 

1 —  (iue  no  empece  los  diferentes  iiu’to 
dos  en  uso  al  presente,  una  reacción  de 
M’as.sermann  puede  ser  negativa,  a pesar 
del  paciente  (*star  sufriendo  de  sífilis. 

2 —  Que  en  ausencia  de  síntomas  o sig 
nos  físicos  indicativos  de  sífilis,  una  reac 
ción  positiva  debe  com]>r()bar.se  válida 
antes  de  tomarse  en  cuenta  como  coiicln 


yen  fe  su  resultado. 

•'» — L.xcepción  h(*clia  de  algunas  cutida 
des  j>at(d('»gicas  bien  definidas,  una  reac 
cii'tii  de  Nt’as.sermann  positiva  y compro 
bada  válida  por  otras  |»ruebas  similares, 
indica,  casi  sin  lugar  a dudas,  (pie  (d  pa 
cicnte  sufre  de  sífilis. 

Ln  los  tnipicos  (‘s  un  hecho  conocido 
(pi(*  la  buba  o framboesia  da  lugar  a re 
accioiK's  de  Wass(*rmann  positivas.  .Mn 
dios  autores  están  de  aciim-do  mi  (pie  (d 
ti|)o  nodular  de  la  lejtni  tambii^n  da  reac- 
(ión  de  Wassermann  positiva,  .\mbas  en 
fermedadi's.  aiimpii*  j>r(*sentes  en  Puerto 
Pico,  ocurren  en  limitado  número  de  ca 
sos  y no  creemos  (pie  tenga  ninguna  in 
tliimuia  directa  en  los  i-esiiltados  (pie 
presiMitamos. 

Idn  Ifi.'lfi.  !<erra  publicó  un  trabajo  mi 
nuestro  llobdíii  .sobre  la  frcmiemda  de  la 
sífilis  en  Puerto  Pico,  basado  en  (d  estu- 
dio de  (i. UTO  reamioiies  de  Wassminaii’i 
liracticadas  en  (d  Laboratorio  Piológico 
de  Ponce.  Estos  datos,  sin  embargo,  no 
jniedmi  tomarse  como  índice  de  la  mifcr 
iiK'dad  en  la  Isla  de  Pumto  Pico,  pues  su 
estudio  comjirende  solamente  aipiellos  es- 
jmeimenes  (pie  procedían  de  la  partí*  sur 
y oeste  de  la  isla,  iirincipalmeníi*  de  Pon 
-e.  tiiiayama  y Mayagüez. 

Es  un  h(‘cho  conocido  por  la  ciencia 
(pie  en  un  gran  número  de  casos  de  sífilis, 
cambios  ini'ipiívocos  causados  por  la  en- 
feriiKMlad  pueden  comprobarse  por  el  es 
ludio  anatomo-patob'igico  de  los  órganos 
afectados. 

En  el  análisis  de  las  primeras  4^0(1  an 
topsias  practicadas  por  el  Departamento 
de  Patología  de  nuestra  Escuela  de  Me 
diidna  Tropical,  el  í)  por  ciento  rev(*ló  la 
presencia  de  cambios  de  origen  sifilítico 
en  algún  órgano  del  cuerpo.  Estas  autop- 
sias fueron  practicadas  en  individuos  (pie 
procedían,  en  su  mayor  parte,  de  la  zona. 
ni-bana  de  Puerto  Rico* 
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Ku  <‘l  estudio  de  las  juiiiu'ras  S.dTii  re- 
aeeioues  <le  Kaliii  (uacticadas  (ui  (d  Lal><* 
rat(tii(t  del  Hospital  í‘reshiteriano  de 
San  duau  (d  20.7  por  ciento  dió  resulta- 
dos |»osi)ivos.  Este  por  ciento  es  ninclio 
más  bajo  (pie  el  (jne  obtuvo  Koseuber5>  en 
un  estudio  de  ñ.lOO  casos  practicados  (ui 
]!)]().  cu  (d  Hospital  Heiieral  de  Pliiladcd 
pbia. 

En  un  editorial  reciente  d(d  Holetín  de 
la  Aso(daci<'>n  Mi^dica  de  I’lierto  Kico. 
(Jarcia  Cabrera  .conieiitando  la  t'recuen 
cia  de  la  sítilis  en  nuestra  isla,  calcub'» 
en  (d  por  ciento  de  inl'eccii'ui.  En  (d 
mismo  editorial,  (d  autor  nos  hace  respon 
sables  de  la  opinii'ui  de  (pie  el  veinte  i»or 
ciento  de  la  poblaci('>n  de  Puerto  Hico  es 
sitilítica.  Esta  cifra  (pie  dimos  al  Dr. 
(Jarcia  Caiuera,  representa  el  por  (denlo 
positive»  de  las  nutcciones  (b*  Wasser 
mann  practicadas  en  el  Laboratorio  Hio- 
l('»jiic(>  (l(d  .Departamento  Insular  de  Sani 
dad  desde  su  establecimiento  en  Ittll  y 
bajo  ninj’i'in  concepto  el  ¡xu-  ciento  de  si- 
filíticos en  la  isla. 

No  es  propio  (pie  se  calcule  (d  por  (deu- 
to de  iufecci('>n  sitilitica  eu  una  comuni 
dad  tomando  como  base  los  n^sultados 
de  exámenes  practicados  en  determina- 
dos laboratoidos  .sin  antes  anali/au-  esta- 
disticaimuite  los  datos  obtenidos,  para  so- 
imderlos  a una  critica  concien/.uda  y 
(dentítica. 

Si  comparamos  los  resultados  de  juuie- 
lias  de  Wassermann  llevadas  a cabo  en 
laboratorios  de  salud  pública  de  otros 
país(‘s  (pie  baceii  más  o nimios  la  misma 
(dase  de  trabajo  (¡iie  (d  nuestro,  vemos 
(pie  (d  ]>or  (dmito  de  rmicidoiies  positivas 
en  Puerto  Kico  no  (*s  más  alto  (jiie  el  (pie 
se  obtiene  en  aipiellos. 

Con  tal  tin,  coniparamos  uiu'stros  re- 
.«iiltados  con  los  obtenidos  (ui  los  labora- 
torios de  once  estados  de  la  I'niiui,  una 


provincia  Canadiense  y el  territorio  del 
Hawaii  y encontramos  el  número  de  po 
si  ti  vos  obtenido  por  nosotros  más  bajo 
(pie  (d  obtenido  por  la  mayoría  de  dichos 
laboratorios.  El  jiromedio  de  jiositivos 
de  los  once  estados  en  total  fue  más  alto 
(pie  el  nuestro- 

Al  tratar  de  determinar  la  frecuencia 
de  la  sítilis  en  Puerto  Kico — basado  en  la 
reac(d('>u  de  tVassermaun — hemos  tomado 
los  siguientes  grupos  poblaciouales  que 
son  representativos  de  una  gran  parte  de 
la  i)obIaci('»n,  sin  tener  en  cuenta,  en  ab- 
siduto.  grupos  selectos  de  ésta. 

1 —  Solicitantes  de  certificados  de  sa- 
lud. 

2 —  Mujeres  gestantes  (pie  acuden  a las 
Clínicas  Prenatales  del  Departamento 
insular  de  Sanidad. 

2 — Individuos  (pie  asisten  a Campa- 
lumitos  .Militares. 

t — Habitantes  de  la  zona  rural. 

Al  interpretar  los  resultados  de  los 
exámenes  practicados  en  individuos  de 
los  grupos  ya  mencionados,  debemos  te- 
ner en  mente  los  siguientes  factores; 

1 —  ('asi  todos  los  individuos  solicitan- 
tes de  certiticados  de  salud  y las  mujeres 
(pie  asisten  a las  Clínicas  Prenatales  per- 
tenecen a las  clasi's  sociales  más  bajas. 

2 —  Los  individuos  (pie  asisten  a los 
Campamentos  Militares  representan  j(V 
veiies  de  la  clase  media. 

2. — De  acuerdo  con  el  último  censo  ofi- 
cial de  la  Isla  de  Puerto  Rico,  sólo  el  32 
por  ciento  de  la  jioblación  vive  en  la  zo- 
na urbana,  el  resto  en  la  zona  rural. 

t -En  los  primeros  dos  grn|)os  no  se 
incliiymi  niños  menores  de  ipiince  años, 
en  los  cuales  la  frecuencia  de  la  sifilis  es 
más  rara.  El  42-1  de  los  habitantes  de 
la  Isla  de  Puerto  Kico  son  niños  meno- 
res de  quince  años. 

-■) — Nuestras  cifras  para  la  población 
III  ral  están  basadas  eu  pruebas  practica- 
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(las  en  individuos  mayores  de  siete  años 
de  edad  v no  inelny(‘.  por  tanto,  el  (|nince 
jtor  ciento  más  o menos  de  la  población 
rural  (¡ne  (‘stá  constituida  por  niños  me- 
nores de  siete  años. 

•i — Hn  los  datos  <|n(“  presentamos  in 
cinímos  toda  nmcción  jiositiva  sin  tener 
en  cuenta  |)ara  nada  si  el  resultado  es 
fuerte  o d('‘l)ilmente  positivo. 

la(s  pruebas  practicadas  en  las  mm’s 
tras  de  sanjíre  de  los  solicitantes  de  cer- 
titicados  de  salud  dieron  un  Ki  i»or  ci(m 
to  de  jmsitivos;  las  de  las  mnjen's  de  las 
('linicas  Pnmatales  un  Kí.t!;  las  obteni- 
das de  miend»ros  de  la  (inardia  Nacional 
S.ti;  las  obtenidas  mi  los  < 'amiiamentos 
de  (’indadanos  o.I.  Todos  estos  «ínipos 
combinados,  (pie  son  totalmente  de  ex 
tracción  urbana,  darían  una  cifra  de  po 
sitivos  (jne  alcanza  al  por  ciento.  No 
podemos,  sin  embargo,  considerar  (*sta 
cifra  como  indicativa  del  grado  de  inf(‘c- 
ción  en  la  zona  urbana  de  l’nerto  Kico.  si 
consideramos  (pie  en  dichos  grn])os  no  es 
tá  representada  la  poblaci('>n  menor  de 
ló  años  (pie  alcanza  a nn  42  por  ciento 
del  total  de  la  población  de  Tuerto  Kico. 

Debe  tenerse  en  cuenta  (pie  la  pobla- 
ción excluida  en  este  estudio — los  meno- 
res (le  (piince  años  y los  (pie  iiertenecen 
a las  clases  sociales  más  acomodadas — 
es  aiinella  en  (pie  razonablemente  ha  di* 
encontrarse  el  menor  grado  de  infección. 

Tor  estas  razones,  cribemos  ipie  (*1  diez 
jior  ciento  es  la  cifra  más  aceiitable  para 
representar,  aproximadamente,  la  inci 
delicia  de  sítilis  en  la  zona  urbana,  lo  cual 
nos  daría  nn  número  de  alrededor  de 
cuarenta  mil  sifilíticos  en  los  pueblos  y 
ciudades. 

KI  5 por  ciento  de  1900  mu(*siras  pro 
ceden  tes  de  la  zona  rural  dió  resultados 
positivos.  Kste  grupo  re|»resenta  sola- 
mente el  ochenticiuco  por  ciento  de  la 
poblaci()n  rural,  estando  el  (piince  |»or 


ciento  de  la  poblacifni  restante  rejiresen 
tado  por  niños  menores  de  siete  años  (pie 
no  han  sido  incluidos  en  nuestras  cifras. 

Tor  tanto,  estimamos  la  fiTcinmcia  pa 
ra  la  zona  rural  en  alnalmlor  del  cuatro 
por  ciento,  (pie  (Mpiivale  más  o menos,  a 
cuarenta  v cuatro  mil  jwrsiuias  intecta- 
das  (1(‘  sífilis  en  dicha  zona. 

Tara  la  zona  rural  y la  zona  urbana, 
esto  es.  para  la  Isla  de  Tuerto  Kico  en 
general,  calcnlamos  un  grado  de  intec 
cióii  sifilítica  del  cinco  por  ciento  (pie 
(‘(piivah*  a alrededor  de  HT.IKMI  ¡lersonas 
inlectadas. 

KKSr.MKN  V rONCM'SKlNKS. 

1 — Tresentamos  los  resultados  obteni 
dos  eii  el  estudio  de  un  gran  número  de 
reaccioiK's  de  Wassermaiin  practicadas 
en  especímenes  d(“  sangre  enviados  rnti 
nariamente  al  laiboratorio  líiológico  del 
D(‘|»artaniento  de  Sanidad  de^  Tuerto  Ki 
co.  Kstas  sangres  jirovienen  de  todas  las 
legiones  de  Tuerto  Kico.  Hemos  com 
parado  los  resultados  obtenidos  con  acpie 
líos  de  instituciones  similares  (mi  Ksta 
dos  ruidos  y en  otras  \)artes  d(d  mundo. 

2 — KI  por  ciento  de  reacciones  de  ^Vas 
senna  nn  jiositivas  encontradas  en  el  La 
boratorio  Biob'igico  de  Puerto  Kico  no  es 
mayor  (pie  el  obtenido  en  Laboratorios  de 
salud  pública  de  Kstados  Luidos,  y otros 
|)aís(*s  (pie  hacen  más  o menos  la  misma 
clase*  de  trabajo.  KI  ¡lor  ciento  de  posi 
(i vos  obtenido  en  IMierto  Kico  es  inferior 
al  jiroiiK'dio  (dvtenido  en  once  estados 
am(*ricanos  y en  una  provincia  canadien 
se.  KI  por  ciento  de  positivos  obtenido 
en  Hawaii  es  un  p(K*o  más  bajo  (pie  el 
obtenido  ])or  no.sotros. 

o— Las  opinioiK's  enunciadas  en  mime 
rosas  ocasiones  d(*  (pie  la  sítilis  es  muy 
romún  (*n  Tuerto  Kico.  han  sido  basadas 
en  ob.servaciones  parciales  e incompletas 
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qnc  en  moflo  ¡iljíuiio  i-opresentan  la  vor 
fiadora  morbilidad  do  esta  oiiformodad  oii 
la  isla. 

1 — Homos  obtoiiido  los  ]>oroontajos 
más  altos  do  int'oocióii  oii  ol  s(‘Xo  mason 
lino,  cii  ambfts  soxos  do  la  raza  no«ra  y 
011  la  iiobla'-ión  urbana  on  jíonoral. 

r» — 1)(‘  nn  total  do  l.'18.<i4-t  prnobas  do 
Wassormann  jiraotioadas  rntinariamon 
to  on  sanjíio  rooibida  do  toda  la  isla  on 
ol  Laboratorio  Bioló<;ioo  dnranto  ol  po- 
liodo  do  vointo  años — dosdo  1!M1  a HKH 
— s('  obtuvo  nn  ’JO  por  oionto  do  ¡lositivos. 
miontras  qm'  on  Ib.bTb  (‘xámon(*s  praoii 
nulos  011  (d  año  tisoal  llfJDdP)  (d  ]»or  (den- 
lo positivo  filó  do  1S.  1. 

(¡ — De  ñl.bllL*  espooíiiKMios  rnl  inarios 
imviados  do  oatoroo  mnnifdpios  on  los 
malos  bay  ostablooidas  I'nidados  ilo  Sa 
Ind  rñblioa.  ol  jior  oionto  jiositivo  fnó 
1 T.ñ. 

7 — Do  oxámonos  on  solicit  an  tos 

do  cortifioados  do  salud  on  troce  mnnici- 
pios  qno  tionon  l’nidados  tío  Salud  Tii 
Idica.  (d  i»romodio  do  positivos  fnó  I(i  por 
(douto.  siondo  dif  lias  porsoiias  casi  on  sn 
totalidad  <lo  la  zona  urbana  y ma.voros 
do  quilico  años  de  edad. 

S — ICn  los  Dis|tensarios  del  1 leparla- 
monto  insular  de  Sanidad  si*  practicaron 
oxámonos  a l!.!).")")  mnjores  fjcstantes  ipie 
I ('I  tenecon  a las  clases  sociales  más  ba- 
jas; el  por  ciento  positivo  fnó  de  Id.b. 
He  L'tH  hospitalizadas  en  el  Hospital  do 
Matornidad  de  San  dnan  15  por  ciento 
dieron  resultados  positivos. 


í» — He  .‘192  individuos  examinados  en  el 
( aimjiamento  Militar  para  Ciudadanos 
(Citizens  Military  Traininfi  Camp)  el  5 
|)or  (dentó  di('»  roaccdini  Wassormann  po- 
sitiva y do  4!)<S  soldados  de  la  tlnardia  Xa- 
( ional  ol  S.f)  por  ciento. 

10 — Hn  las  Instituciones  del  Cobierno, 
(d  por  (dentó  de  positivos  es  como  signe; 
lín  la  I’eniteiK daria  Insular  el  2(5.1  ; en  el 
Manicomio  Insular  el  1(5.7;  en  ol  Asilo  de 
Niños  7.0  y en  ol  Asilo  do  Niñas  tt.l. 

M — Ho  1.005  exámenes  practicados  a 
individuos  (pn*  viven  en  la  zona  rnral — 
lUK'stros  verdaderos  jíbaros — incln.vetido 
s(Vlo  las  (Mlades  ma.vores  de  siete  años,  el 
5 j)or  (dentó  (li(')  resultado  positivb. 

12 — H(*spnós  do  nn  estudio  detenido, 
tomando  en  consi(leraci('»n  las  edades  que 
no  hemos  incluido  en  nttestro  trabajo,  la 
distt  ibiu  ión  v composici('>n  poblacional 
en  nnestiíi  isla  y los  diferentes  resulta 
dos  (dftonidos  (Mi  los  distintos  grupos,  h(‘- 
mos  llegado  al  convoncimionto  de  (jne  el 
5 por  ciiMito  representa  la  cifra  aproxi 
mada  do  la  verdadera  infección  sifilítica 
de  la  isla  de  Puerto  Rico,  al  presente. 

A falta  de  bases  más  si'ilidas  y comjde 
tas  para  computar  el  índice  sifilítico  y 
hasta  tanto  hava  una  comprobada  de 
mostración  contraria,  consideramos  que 
los  resultados  oidonidos  ])or  nosotros  ser- 
virán iiaia  fijar  ol  giado  de  infección  por 
dicha  onformodad  en  Puerto  Rico,  habien 
do  basado  nuestros  cálculos  en  los  resul 
tados  obtenidos  ou  el  estudio  de  nn  gran 
número  de  rejicciones  serológicas  de  fija 
ción  del  complemento  y de  precipitación. 
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MALARIA  (*) 


PATHOLOdK'  AXATOMY,  MK'ROSí'O 
IMC  ]HA(íXOSIS  AXl) 

symptomatology 


A.ukiíK'o  Serua,  .M.  I).  (**) 


IXTRODUf'TIOX': 

I have  l>e«*n  miuested  to  speak  toaifiht 
on  the  palhologv,  iuicroseo])ic  diajiiiosis 
and  syinptomatologT  of  Malaria. 

Malaria,  indeed,  constitutes  one  of  ihe 
biggest  problems  f(»r  the  medical  ¡trofes 
sion  in  Porto  Rico,  due  to  its  e.xtent  and 
endemicity. 

Up  to  a 3"ear  ago  I was  \i ruler  the  im 
piession  tlrat  this  disease  was  only  limit 
*m1  to  the  coastal  tows  of  the  Island,  hut 
I have  been  recently  convinced  that  it 
also  occurs  in  the  inner  highland  di- 
sti-icts.  During  the  past  year  1 have  e.v 
amined  in  the  Ponce  Biological  laihora 
toi*y  2000  l)lo(»d  s[)ecimens.  300  (»f  which, 
came  fi-oin  Adjuntas  (situated  in  the 
higher  aird  central  part  of  the  Island  i 
and  the  rest  fr-orrr  the  coastal  towirs  of 
Ponce,  .Mayaguez,  Yauco,  Grrayarrra,  Sa 
lirras  and  Srrnta  Isabel,  (jiteer  enough, 
of  the  300  specinrens  from  Adjtrntas. 
10^7'  "er-e  prtsitive,  while  of  the  sartt- 
ples  fronr  the  coastal  towrrs  only  170; 
trrrrred  oirt  to  be  positive.  (Better  clinic- 
al diagnosis  itr  Adjrrntas  probably  ac 
coirnts  for  this  differerrce  irr  perceittjtge 
of  positives.) 

('LASSIf  K'ATIOX 

The  malarial  par-asite  belongs  to  the 
phylum  protozoa,  class  Sporozoa  sub- 
order Hemosporidea,  genus  Plasmodium. 


This  name  Plasrftodium  was  giverr  to  it 
by  ^Machiafava  arrd  (’elli  irr  the  ntid 
eighties,  (irnssi  later  sirggested  the  rrarru* 
Hemameba  which  is  mrrch  pr-efer-able  t(» 
Plasrrrmliitrrr  lurt  the  latter  has  brort  ro 
tained  becairse  of  jrriority. 

The  name  .Malaria  it.self  rnearrirrg  “bad 
air’’  is  a misnomer  uufortunatelv  still 
r-etairred  becarrse  it  has  beert  so  ftrmly 
established  by  corrtinued  usage. 

PATHOLOGY 

Prirtrarily  .Malaria  exerts  its  ntosi 
trurrked  rd'fect  on  the  blood  since  the  pa 
r-asites  li\es  at  the  ex|)(*nse  of  th(*  (uw- 
thr-ocvtes  and  elaborate  toxins  withirr  the 
cir-cirl.tion. 

The  following  changes  may  be  not»*.! 
irr  the  blood  pictirr-e: 

Is. — Ulutngi's  (»f  secotrditr'v  anemia.  Re 
duction  in  hertrrtglobirr  arrd  red  blood 
cells,  ('hitnges  in  form  and  color  of  tin* 
erythr-ocyies.  Poikilocytosis.  anisocyto 
sis.  policrornato|»hilijt  and  trorrnoblasis 
may  be  ¡rr-esent. 

2rtd. — LiMikopenia.  Durirrg  the  height 
of  the  par-oxysrns  we  ofterr  tirul  a leitko- 
cytosis  but  btdween  par-oxysrns  a detrnite 
h-ukopenia  exists  with  r-elative  incr-ease 
in  the  lyrnphocvtes  arrd  rrronocytes. 

3rd. — Pigment  changes.  Pigment  rrray 
be  found  either  fr-ee  or  withirr  the  lenco 
cytes,  especially  withirr  the  nrorrocytes. 

.Most  pjrtients  dyiirg  fr-orn  pernicious 
.Malarijt  have  cer-ebral  corrrplicatiorrs  and 
therefore  exhibit  marked  changes  itr  the 


* (This  paper  was  read  by  the  author  as 
part  of  a symposium  on  Malaria  held  in  St. 
Luke's  Memorial  Hospital,  Ponce.  P.  K.,  on 
Tuesday  e\ening,  November  3rd.i  193LI 

**  From  the  Biological  Laboratory  of  the  De- 
partment of  Health  of  P.  R. 
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ImíIÍii.  con^íí'stion  of  tlu*  ontiio 

(UjiHii  wñtli  coii'jostioii  and  inimite  lie 
inoirlia”es  tlini(»nt  ílie  loaiii  siilisianco 
is  the  rule.  This  e<)nj¡;esti(tii  and  InMiior 
rhayes  in  the  brain  substance  are  due  to 
blockiiifi  of  fbe  capillaries  b\-  the  mala- 
rial  parasites,  w'liich  may  also  be  tonud 
iu  vaiious  stages  of  developuieut  within 
the  erythrocytes  together  witli  an  in- 
nieuse  amount  of  pigment  and  numerous 
pigmented  leukocytes. 

Plasmodium  falciparum  is  the  causa 
five  agent  in  these  cases  but  e.xceptional 
ly  Plasimaliurn  viva.v  will  become  jter 
nicious.  1 have  in  mind  a patient  1 saw 
a few  years  ago  who  was  struck  with 
and  died  within  48  hours  of  the  cerebral 
type  of  i)ernicious  .Malaria.  In  this  case 
both  aitii  and  post  mortem,  the  onlv  pa- 
rasite found  was  P.  viva.x.  The  brain 
capillaries  were  literally  studded  with 
parasites  and  pigment. 

Patients  with  the  intestinal  type  of 
pernicious  .Malaria  show  the  intestinal 
capillaries  tilled  with  parasites  often  giv 
ing  rise  to  necrosis  and  ulceration  of  the 
mucous  membrane. 

Th(‘  liver  is  generally  enlarged  and 
markedly  pigmented.  Macrophagi's  lad 
en  with  pigment  are  found  in  the  caidl 
laries;  the  epithelium  as  well  as  the  reti 
culo-endothelial  cells  of  Kupfer  show 
pigmentation,  while  the  liver  cells  atro 
phv  undergoing  fatty  degeneraiion.  ne 
crosis  and  i»igmentation. 

The  spleen  is  usually  enlarged,  some 
times  enormously  .so.  T may  state.  h<»w 
(wer.  that  in  Porto  Kico  the  tendency  to 
great  enlargement  of  the  spl(*en  in  .Mala 
ria  is  the  exception  rather  than  the  rule, 
while  in  other  malarious  countries  the 
opposite  holds  true-  The  capsule  of  this 
organ  is  smooth,  the  cut  surface  is  choco 
late,  slate  or  almost  black  in  color,  and 
the  Malphigian  corpuscles  are  almost  in- 


visibh*.  The  capillaries  are  congested 
with  ervth rocytes.  many  of  which  usual 
ly  contain  parasites.  Hemorrhagic  exu 
dation  into  the  sjdenic  pulp  is  usual, 
and  macrophages  containing  red  blond 
cells,  parasites  and  pigment  are  very 
numerous  throughout  the  organ.  The  red 
blood  cells  in  the  spleen  show  the  mala- 
rial parasites  in  all  stages  of  develo]»- 
ment  but  the  pigmented  forms  and  the 
segmenting  bodies  are  most  commonlv 
observed,  as  well  as  the  crescents  in  aes- 
tivo-autumnal  .Malaria. 

In  the  kidneys  we  tind  an  acute  ne- 
Ithritis  with  congestion  of  the  Malphigian 
tufts  and  interlobular  capillaries  and 
marked  pigmentation  of  the  endothelium 
and  ei»ii helium  with  degenerative  chan 
g(‘s  in  the  convuluted  tubules  (fattv  and 
albuminoid  degeneration  ami  necrosis.» 
The  straight  tubules  may  contain  hva 
line,  epithelial  or  granular  casts.  There 
are  not  verv  marked  renal  changes  in 
(‘very  ca.se.  but  we  can  .say  that  most  ca 
ses  of  pernicious  Malaria  are  accompa- 
nied by  a more  or  less  marked  parenchy- 
matous nephritis. 

Malarial  cachexia  produces  character- 
istic patliologic  change.s.  Marked  anemia 
with  difuse  ]iigmentation  (»f  all  the  vis- 
cera, m<»st  marked  in  tlie  brain  cortex, 
the  kidneys,  the  liver  and  the  spleen,  is 
chaii(cterisric..  These  last  two  organs 
are  usually  enlarged  but  the  s|»leen  out 
of  all  |»ropoition  to  the  liver. 

In  ca.ses  pr«*.senling  no  symptoms  of 
.Malaria,  and  dying  fi-om  some  other  dis 
ease  yet  having  the  malarial  iiitection 
latent,  the  pathological  chang(‘s  are 
usuall.v  limit('d  to  the  s[deen  and  liver- 
,\  few  years  ago  I was  fortunate  enough 
to  study  three  such  ca.ses  in  C(daborati(*u 
with  I’j-of.  K(»bert  Lambert,  of  the  School 
of  Tropical  Minlicine.  In  these  cases  the 
liver  was  pigmented  but  not  much  eu- 
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larjíed  ; the  spleen  however,  was  enlarged 
and  deeply  pijiinented.  sections  sliowinn 
intense  congestion  of  the  sinuses.  In  tin- 
sinuses,  as  well  as  in  the  capillari(*s.  nil 
merous  parasite  infected  red  cells  and 
pigmented  leucocytes  were  found. 

LIFE  CTCLE:— 

Before  discussing  the  microscojiy  of 
Malaria,  I shall  briefly  go  over  the  life 
cycle  and  incuhation  [xudod  of  tin*  mala 
rial  parasite. 

The  malarial  parasite  has  an  a.sexual 
cycle  involving  Schizogoni  in  its  inter 
mediate  host,  man,  ami  a cycle  incliid 
ing  Sporogoni  in  its  deftiiite  host,  the 
mosquito.  Only  female  mos(|uito  lielong 
ing  to  certain  sjkh-ícs  of  the  genus  aiio 
pheles  are  vectors.  In  Porto  Rico  these 
species  are  the  alhimanus,  grahhami 
and  vestitipennis.  The  parasite  causes 
no  delaterious  effects  ujion  the  jiarasi 
tized  mosquito  host. 

Except  for  slight  variation,  the  cvcles 
of  the  three  si>ecies  of  Plasmodia  are 
practically  identical. 

1 —  Sporozoites  are  inoculated  into  man 
by  mosquitoes- 

2 —  Asexual  multiplica  lion  b}’  .schyzogtt 
ny  and  sexual  stages  ( gametocytes ) ai-e 
formed  in  man. 

•*1 — The  gametocytes  are  'develoited  fur 
ther  only  in  the  body  of  the  mos(piito. 
first  pioducing  male  and  female  gametes. 

4 — These  undeigo  fertilization,  form 
ing  zygotes  which  change  to  ookinetes 
and  become  oocvsts  in  the  wall  of  tin* 
mosquito's  stomach. 

-ó — Within  the  oocvsts  many  sporo- 
zoites are  formed  .some  of  which  beconu* 
located  in  the  salivary  glands  of  the  mos 
quito,  which  is  then  infective  to  man. 

The  cycle  of  schizogony  in  man  varies 
according  to  the  species.  P.  vivax  and 


P.  Falciiiarum  take  4S  hours  and  P.  Ma 
la  rim*  72  houi-s  to  complete  sporula  tion. 
At  eomph'tion  of  sporulation  (*ach  seg 
men  ting  parasite  yields  S to  12  spores 
in  P-  .Malarim*.  Hi  to  24  in  P.  \'ivax  and 
24  to  .'’2  in  P.  Falcijiarum. 

The  female  ano|»heles  mos(|uito  most 
have  a nieal  of  waritt  blood  in  order  to 
mature  its  eggs,  and  man  serves  the  put- 
pose,  but  sonu*  species  will  feed  rc'adily 
in  any  olht*i-  warm  bloo(h*d  animal.  When 
feeding  on  a .Malaria  infected  individual, 
tin*  mos(piit<i  takes  into  her  stomach 
along  with  the  blood  .large  number  of 
parasites,  .both  sexual  and  nonsexual 
The  latt(*r  ari*  digesti'd,  but  the  sexual 
forms  develop.  It  takes  several  complete 
tycles  (d‘  schizogony  in  man  be'fore  .sexual 
forms  devehqi  (about  a week)  aiul  Dari 
itig  has  estimated  that  about  12  game- 
tocytes per  cubic  mm.  of  blood  must  be 
present  in  order  to  infect  the  mostpiito. 
It  is  thus  evident  that  not  all  ^lalarions 
patients  are  infective. 

PERIOD  OF  INí'FBATIOX— 

When  an  individual  is  infected  with 
.Malaria,  several  dav  elajise  before  symp 
toms  develop.  This  interval  is  called  the 
period  of  incubation  and  varies  consid(*r- 
ably  in  length  according  to  three  factors 
(a  I the  sp(*ci(‘s  of  parasite  involved  |b) 
the  vital  resistance  of  the  patient,  and 
(Cl  the  numiter  of  parasites  inoculated 

Both  .Mausoii  Bahr  and  Ross  eslimatt* 
that  there  must  be  at  least  one  parasiti* 
to  everv  1 ()(»,()()()  red  cells,  or  laO.bnd.OOd 
]»arasites  iu  the  average  adult.  b(*fore 
.sym|itoms  appear. 

Tin*  Plasmodium  \'ivax,  which  cau.ses 
tertian  fever,  |)roduces  from  Hi  to  24 
juerozoites  to  each  sporulation  every  4.S 
hours,  and  the  usual  period  of  incubation 
is  two  weeks. 
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The  IMasnuxliimi  .Malariae.  which  cau- 
.s(‘s  quartan  .Malaria  pnxhiccs  S To  li*  me 
roz()it(‘s  to  each  sporulaticm  evei-y  Ti’ 
liours.  .so  The  period  of  incuhati(»n  is 
about  :!  weeks. 

I’lasimxlium  Falciparum  which  causes 
aestivo  autumnal  fever,  produces  I’l  to 
meroz(»ites  To  every  spoi-ulaTiou  at  IS 
hours  intervals,  with  a period  of  iuc\d)a 
tioii  of  from  S to  12  days. 

Not  all  these  mei-ozoites  are  cai>alde  td 
iiifectiuf>  blood  cells  and  thus  makiuji 
The  [)arasites  increase  by  a i)erfect  l()()',v 
geometrical  progression.  Individual  su 
sceptihility  to  .Malaria  varies.  This  su 
sceplihility  has  an  important  intluence 
in  the  onset  of  .symptoms,  which  in  cases 
of  •>(x»d  resistance  by  the  defimsive  agents 
in  the  body,  may  be  delayed  foi-  weeks 
and  months.  If  the  resistance  is  |x)wer 
ful  euouji'h.  the  parasite  and  its  toxins 
are  desti-oyed  and  no  .symptoms  devehq»; 
in  other  words,  the  jtatient  is  inmune. 
This  Ivpe  (»f  inmunity  is  no  doubt  of  the 
atapiired  nature,  since  it  is  d(‘tinitely 
established  that  there  is  n<)  natural  in- 
munity to  .Malaria.  The  fewer  the  para- 
sites imxmlated,  tin*  longer  tlie  incuba- 
tion p(‘ri(xl.  and  vice-versa-  In  s(*veral 
cases  in  which  I lutve  therapeutically 
inoculated  1*.  N’ivax,  the  |x*riod  of  incu- 
bation has  varied  from  d to  !•  days. 

MK'KOSt'OlMF  lU.\(iXOSlS: 

In  di.scnssing  the  microscopic  dia.uiio- 
sis  of  Malaria,  I shall  only  consid(*r 
stained  j)re|»a rations  and  omit,  altofiether 
the  study  of  the  liviiijt  unstained  ])ara- 
sites.  For  best  res\ilts  in  the  diajinosis 
and  i lassitication  of  .Malaria,  even  smears 
of  medium  thickness  on  clean  slides  are 
essential.  The  thick  tilm  is  far  superior 
to  the  thin  one  for  diagnostic  i)nrix)ses. 
but  much  inferior  for  the  classitication 
of  the  type  of  parasite.  Wright’s  stain 


is  satisfactory  for  thin  smears  and  dilute 
(iiemsia's  foi-  thick  ones.  Thick  tilms 
may  abso  be  stained  with  Wright's  after 
dehemoglobinatiou  with  distilled  mater. 

I’lasmodinm  .Malaria  is  very  rare  in 
l‘orto  Kico.  Among  some  tibO  jx)sitive 
tilms,  1 found  only  one  of  these  at  the 
I’once  Biological  Laboratory.  .Malarial 
rings  are  easily  confused  by  the  non-ex 
pert  with  bhxxl  platelets  oi-  other  arti- 
facts. It  is  im|X)rtant  to  remendxn-  that 
ling  forms  are  only  found  within  the  red 
(ells  and  The  red  staining  chromatin  and 
tin*  blue  staining  cyl(q)lasm  must  be  de- 
tinitely  pri^sent  if  we  are  dealing  with 
the  .Malarial  paiasiie-  1*.  .Malariae  is 
characterized  by  the  ipiadrilaterial  shape 
of  the  schvzout  (bond  form),  the  .seg 
imnting  stage  contains  n to  12  mei-ozoites 
arranged  in  a rossette  and  the  ivd  cell 
remains  normal  in  size  and  contains  no 
granules.  In  c(tntiadistinct ion  to  it.  1*. 
\'ivax  has  a .si-gmenting  stage  with  from 
lb  to  24  merozoites.  the  schvzonl  is  cir 
cular,  the  infected  red  cells  is  larger  than 
normal  and  contains  Schnfner’s  dots.  In 
both  1*.  .Malariae  and  I*.  N’ivax  we  tind 
all  stagt's  in  the  peripheral  blood,  usual- 
ly one  parasit(‘  infects  a red  cell  and  the 
gamelocytes  are  all  spherical  in  shape. 
In  the  case  of  I*.  Falcii»arum.  on  The  con- 
trary. we  only  tind  the  early  ring  forms 
and  the  crescentic  gametocytes  in  tin- 
ptnipheral  bhxxl,  and  often  two  or  more 
parasittxs  aia*  .seen  within  a red  cell.  The 
size  of  tlx*  red  cell  in  this  case  remains 
normal  and  it  may  be  jiartly  decolorizixl 
at  times.  pr(*senting  large  dt'generation 
spots  calhxl  .Maurer's  dots. 

To  bri(*flv  sumarize.  in  anv  given  spi*- 
cimen.  1’-  .Malariae  is  readily  diagno.stxl 
by  its  band  typi*  of  schyzont.  I*.  N'ivax. 
by  its  large  ring  forms,  the  presence  of 
all  stages  in  the  jxniidieral  circulation, 
and  the  preseuce  of  Schiiffuer’s  dots 
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wifhiii  Piilii i-^ed  rod  eoll.  1*.  Falcipa- 
rum is  diagnosed  by  its  small  l ing  foims. 
two  or  more  of  which  can  he  found  in 
some  cells,  which  are  the  only  phase  of 
Schyzogoni  found,  and  hy  its  charactei- 
istic  crescent  shajM^d  gametocytes  when 
present. 

<’an  we  find  the  parasite  in  every  case 
of  malarial  infection?  Of  course  not.  hut 
is  mv  firm  belief  that  clinical  cases,  that 
in.  th<»se  showing  symptoms  sticli  as 
chills,  fever,  etc.,  give  HK)%  positive  if 
several  smears  are  carefully  examined  at 
diffenmt  intervals.  It  is  a well  known 
fact  that  latent  cases  may  not  show  any 
parasites  in  the  peripheral  circulation. 
]n  these  cases,  the  i)arasites  are  harbour- 
ed in  the  spleen  and  can  be  obtained  by 
splenic  puncture,  which  I do  not  reeoin 
mend  for  diagnosis  for  it  carries  a mor 
rality  of  over  '1%.  In  order  to  .squeeze 
out  the  parasites  from  the  spleen  into 
the  pheripheral  circulaition,  several  drugs 
have  been  recommendad,  among  them, 
nntitiphoid  vaccine,  epiuephrin,  quinim* 
in  small  doses,  etc.  A few  years  ago.  I 
used  epinephrine  as  a provocative  in  over 
Iialf  a dozen  cases,  with  very  unsatisfac 
tory  results.  Fatigue  and  prolonged  ex 
posure  to  cold  and  sunlight  are  well  re 
cognized  means  of  inducing  a relapse. 

liow  long  should  we  examine  a prep 
nration  before  pronouncing  it  nega 
rive?  This  dejtends  on  the  prepar 
nration  and  the  t3'i>e  of  case.  In  clinical 
cases  with  g<»od  preparations,  5 minutes 
In  the  thick  smear  or  from  it)  to  12  m. 
in  the  thin  smear  is  sufticient.  very 
thin  pre|)aration  with  only  a score  «u-  so 
i»f  cells  to  a h.  power  held,  may  take 
hours  befoie  a minimum  of  10(1.0(1(1  ceIJs 
are  examined.  In  latent  cases  and  for 
derailed  Malarial  surveys,  much  longer- 
time  of  examination,  at  different  searings 
is  necessaiy. 


SYMFTO.MATdldMi Y OF  MALARIA: 

In  taking  up  this  phase  of  the  subject, 
I shall  luiefly  dismiss  the  well  known 
common  tvpe  of  straight  tertian,  «piartan. 
and  suhttM'lian  fever  with  a few  words, 
and  devote  myself  to  a more  detailed 
discussion  of  the  rarer  jrernicious  ty[)es 
of  the  disease,  h'u rthermore.  I shall  lay 
siM'cial  sti-ess  onlv  on  those  pernicious 
typ<‘s  which  I Iiave  met  in  my  limited 
j»ra<tice. 

,\uy  malarial  fever  may  be  intermit- 
tent. remitittmt  or  continuous.  Infections 
with  one  generation  (tf  any  of  the  species 
of  Plasmodia  will  always  result  in  an  in 
termittent  fever.  (Quartan  and  tertian  in- 
fections can  cau.se  remittent  or  even  coir 
tinous  fever,  when  .sevei-al  generations  of 
]>arasites  mature  at  varimts  times.  The 
t(“rm  ••remittent  malaria'’  as  a[)jdied  tit 
infection  with  P.  Falciparum,  is  a mis 
noiner.  as  these  infections  are  as  truly  in 
teiinittent  as  tertian  and  quartan. 

Sraight  uncomplicated  tertian  atul 
(piartan  infections  are  ushered  in  witli 
prodromes  of  malaise,  headache,  los.s  (,f 
:.|ipctire.  etc.,  to  *' * toli»-wed  by  th  • fanii 
li.tr  cold,  hot.  atul  sweaPiiig  stages.  These 
Itaro.vysms  repeat  themselves  every  IS 
hours  in  case  of  tertian,  and  every  72 
hours  in  case  of  (ptartan  infections. 

All  aestivo  autumnal  infections  should 
be  clas.sed  as  severe  due  to  their  marked 
tendency  to  become  pernicious.  In  non 
pernicious  cases  the  paro.xysms  consist  of 
prodromal,  cold  and  hot  stages  and  a mi 
nimized  sweating  stage.  Two  types  of 
fever  are  observed;  a more  common  one 
with  tertian  |HU-iodicity  and  the  rare 
quotidian  aesiivo  autumnal  type  with  pa- 
roxysms every  21  hours.  In  aestivo  au- 
tumnal infections  the  sweating  stage  is 
h-ss  marked  and  the  duration  of  the  fever 
stage  much  longer  than  in  tertian  or 
quartan  infections,  with  a tendency  for 
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the  attiicks  to  nin  ¡uto  one  iinollier  »iviii<í 
rise  To  íi  continnons  fever.  Typieal  tei-- 
tian  aestivoautunuial  fever  is  cliaraoter 
ized  i»y  five  sta<>:es;  (a)  the  initial  rise: 
(h)  period  of  slight  remi.ssion  ; íc  ) pseu- 
do-crisis: (di  the  pre-critical  rise;  and 
the  (e)  Trne  crisis. 

PERNICIOUS  MALARIAL 
INFECTIOiNS:— 

Any  one  of  the  malai-ial  plasmodia 
may  give  lise  to  ])ernicions  symptoms, 
but  the  vast  majority  of  fatal  cases  of 
Malaria  are  due  to  P.  Falciytarnm.  Seve- 
ral explanations  for  y)ernicionsness  have 
been  advocated:  (a  I the  large  number  of 
parasites  infecting  and  destroying  the  red 
blood  cells  (b'l  large  amount  of  toxins 
secreted  at  time  of  sporulation  (cl  ])lng- 
ging  of  capillaries  of  important  internal 
organs  (d|  condition  of  the  patient  and 
his  surroundings,  such  as  food,  climate, 
hardships,  etc.  Plugging  of  visceral  caj) 
illaries  is  i»robably  the  most  important 
factor  thongh  all  the  others,  no  dotibt 
aid  in  the  production  of  perniciousness. 
To  account  for  This  plugging  of  the  ca]»- 
illaries,  .several  hypothesis  have  been  ad- 
vanced stich  as  that  the  sporulating  jta- 
rasites.  being  too  large  to  pass  the  ca])il- 
lary  bimen,  act  as  emboli:  that  there  are 
degenerative  changes  of  the  ca])illary  en 
dothelium:  that  on  account  of  an  ovoid 
shape  of  malignant  tertian  ¡jarasites. 
they  cannot  infold  into  themselves  and 
thus  are  unable  to  pass  the  capillary 
lumen:  and  that  malignant  tertian  jtara- 
sites  have  a tendency  to  agglutinate- 
Textbooks  and  various  ob.sei  vers  i-(*cog 
nize  the  possibility  of  itneiimonic.  hemi 
plegic,  amaurotic,  and  cai'diac  tyjx's  of 
jHunicious  ^lalaria.  These  I will  not  dis 
cuss,  becau.se  as  yet  I have  seen  no  de 
finitely  proven  cases  of  them. 


1 have  seen  however,  cases  of  comatosCj 
eclamptic,  choleraic  gastralgic,  dysin- 
teric,  and  bilious  remittent  tyi)es  of  per 
nicions  .Malaria.  It  will  be  well  To  keep 
in  mind  that  none  of  these  are  definite 
disease  entities.  b\it  rather  symptom 
complexes  deriving  their  names  from 
their  most  prominent  symptom. 

Of  the  comatose  form,  I have  seen  two 
cases:  both  were  loaded  with  parasites 
in  The  blood.  The  first  one  of  These  pa- 
tients, a 3’oung  husky  jtolicemn,  was  sud- 
denly stricken  with  profound  coma  and 
died  within  48  hours  withoitt  regaining 
consciousness.  He  had  contracted  ptipils. 
full  hounding  pulse,  and  stertoreus  res- 
piration. A Tentative  diagttosis  of  apo- 
]dexy  was  made  until  the  blood  was 
found  loaded  with  Plasmodium  Vivax. 
The  other  patient,  a middle  aged  woman, 
having  had  continous  fever  for  ó davs 
slowly  developed  somnolence  which  deep 
etied  first  into  stupor  and  finally  into 
profund  coma.  Thi.s  case  also  resulted 
fatally  in  spite  of  heroic  therapeutic  in- 
tervention. 

The  case  of  my  good  friend  and  col- 
leagne  Dr.  W.  (i.,  of  San  Juan,  I clas- 
sify as  algid-choleraic  in  type.  Some 
()  years  ago.  Dr.  (}.  was  performing  a 
suigical  operation  at  !)  A.  M..  when  he 
suddenly  colla])sed  in  the  operating  room. 
He  was  inmediately  put  to  bed  where 
alarming  symptons  soon  developed-  The.se 
were  ]U*ofuse  watery  diarrhea,  subnormal 
tem|)erature.  moderate  cvanosis  of  the 
lips  and  tingeinails,  ]dnched  and  drawn 
cheeks,  sunken  eyes,  cold  clamy  per.sjii- 
ration.  extreme  muscular  weakness  and 
rapid  thready  pulse-  The  whole  hospital 
staff  was  ui>set  and  a tentative  diagnosis 
of  acute  ]»oisoniug  was  made.  In  con- 
sultation at  11  A.  .M..  Dr.  Toro  Cuevas 
suggested  the  possibility’  of  Malaria.  A 
smear  was  taken  and  after  careful  search 
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a single  ring  foiin  and  one  ei-(*se(‘nt 
sliai)e(l  ganietoevte  wei-e  fonini.  llapid, 
loM-oic  treatment  witli  (|iiinine  and  pliy- 
siologieal  saline  iníravenonsly  saved  tío- 
day.  and  ;UJ  Intiirs  latei-,  the  pat¡(‘iil  was 
out  of  dangei'. 

Of  the  gastralgic  form  1 saw'  a casi*  re 
(•|■ntly  with  l>r.  López  Niissa.  A whiie. 
male.  I'd  years  of  age,  enter  tlie  Dist'ic  l 
Hospital  oil  Ort.  17,  1 !>:>(!.  H»*  eame  from 
I’eniielas,  where  a diagnosis  of  acute  aji 
pendicitis  had  h(*en  made.  He  gave  a 
liistorv  of  fever,  pain  in  the  epigastrium 
an  vomiting  for  several  days.  Alxhtmimal 
e.xamination  revealed  no  tenderness  oi 
[leritoneal  reaction  over  the  appendiceal 
region.  .\  Idood  smear  showed  scvci;il 
rings  of  I’.  Falcii>anim.  Intravenous 
quinine  failed  to  improve  the  patimit  an  1 
lie  died  04  hours  after  admission. 

A few  months  ago.  a sonn'whal  similar 
instance  of  .Malaria  simnlating  ap|)endi- 
citis  was  admmitted  at  Id  1*.  .M.  to  the 
Jtistrict  Hospital.  The  patient,  a young 
white  female,  gave  a history  <d’  vomiting, 
pain  over  the  epigastrium  and  low(*r  ah 
domen,  and  fever  of  two  davs  duration. 
]'L\amination  showml  jicritomml  i-eaction 
and  slight  tenderness  over  the  right  low- 
er (piadi-atit  and  epigastrium,  d'he  fact 
that  her  tem[)eratnre  was  tül.t»  (nnnsnal- 
ly  high  for  appendicitis)  and  that  she  (*.\' 
liil»it(*d  no  lencocytosis.  made  ns  Ihinic 
we  might  he  dealing  with  Malaria.  .V 
Idood  smear  e.xamined  in  th»'  morning 
was  positive  for  1*.  ^'iva.\.  and  the  ])atient 
liromiitlv  r(*covered  with  (piinim*. 

Of  the  hilions  remittent  typi*.  T have 
seen  but  one  case.  young  whiti*  l*orto 
Jiican  I'ernale  fi-om  ('andina,  was  admit 
ted  to  the  Presbyterian  Hospital  comp 
laining  of  the  following  symptoms;  con 
tinons  fever  of  several  days  duration, 
marked  discoloi-ation  of  the  skin  and 
sclera,  pain  over  the  lumbar  region,  se- 


ver(> intractabh'  vomiting.  ]»ain  in  the 
ejiigast  l ie.  right  and  left  hypochondriac 
regions,  and  dark  retldish  urine.  On  ad- 
mission I inadi*  a tentative  diagnosis  id' 
blackwatm-  fiwer.  but  tinding  the  blood 
literally  stinbh'd  with  P.  Falci|>arnm 
lings,  and  having  no  hisiorv  (d‘  quinine 
administration,  somehow  maile  me  think 
my  working  diagnosis  was  incorrm-f. 
Spi'ct i-oscopic  e.xamination  by  Hi-.  Cook, 
of  tin*  Schoid  of  4'ropical  .Mmlicine  fail- 
ed to  i-(weal  hmnoglobin  in  tin*  nrin<^  In 
tense  intravenous  (piinine  and  glucose 
treatmmit  i-ajiidly  imjii-oved  the  patimit. 
who  left  lh(“  hospial  lli  days  after  admis- 
sion. 

In  mv  exiierience.  tlu*  eclam|itic  and 
dysinteric  forms  are  the  most  common 
pernicious  types  id'  .Malaria.  1 havi*  s(*en 
sevm-al  instanci's  of  each  in  childrmi.  In 
the  formm-,  the  synijdoms  an*  easilv  con- 
fused with  those  of  cei’idiro-spi na I mmi- 
ingitis,  with  vomiting,  fevrn-,  headache*, 
pain  in  the  back  of  the  neck  ami  convul- 
sions. In  the  latter,  tin*  sym|doms  are 
those  (d'  an  aente*  or  subacute  dysinter.v 
with  rr(*qnent  mucoid  bloody  stools  with 
iiiiesmnss,  colicky  pains,  fev(*r,  etc. 

IKKFCrLAli  AM)  KF.MITTFNT 
FOILMS: 

-Vny  malarial  fever  may  b<*come  conti 
nnons.  iri-egiilar  or  r(*niittent  by  anticipa- 
tion or  r(*tardation  of  the  paroxysms,  in- 
fection with  two  or  mon*  groups  of  para- 
sit(*.s.  and  by  insiiflicient  treatnH*nt  by 
(piiiiim*.  The  a(*stivo-aul iininal  parasite*. 
a])par(*ni  ly.  lias  sp(*!-ial  ability  to  retard 
or  anticipate  sporulation  .thus  fre(pi(*nt 
ly  causing  r(*miltent  or  continoiis  types 
of  f(*V(*r  which  are  very  confussing.  This 
tvpe  of  cases  is  rather  common,  and  anv 
body  who  ha.s  hael  a moderate  amount  of 
medical  practice  iu  Porto  Kico  will  have 
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seen  several  cases  of  aestivo-autnmnal 
malarial  fever,  which  presented  all  the 
symptoms  of  t^'phoid  fever.  Careful  ex 
amination  of  the  blood  in  these  cases, 
will  invariably  reveal  the  malarial  para 
site  concerned,  which  is  usually  Plasmo 
dium  falciparum. 


CONSIDERACIONES  ETIOLOOICAS, 
PATOGENIA,  Y TERAPECTICA  DE 
LAS  INFECCIONES  PERSISTENTES 
GENITO  URINARIA 


E.  Garcia  Cabrera,  M.  D. 

Las  infecciones  persistentes  de  Us  ór 
ganos  genito  urinarios  constituyer,  sin 
duda  alguna,  uno  de  los  capítulos  de  ma- 
yor importancia  en  la  urogenitología.  Te- 
niendo como  síntoma  princijial  la  supu- 
ración uretral  en  mayor  o menor  grado 
o la  presencia  de  jms  en  la  orina,  desde 
la  piuría  macroscópica  hasta  el  simple 
hallazgo  de  más  o menos  glóbulos  de  pus 
en  el  sedimento  de  la  orina  examinada, 
las  infí'cciones  persistentes  genito  urina- 
rias constiutyen  uno  de  los  problemas  de 
la  urodología  tanto  en  sus  faces  de  diag 
nóstico  como  en  su  terapéutica. 

Una  infección  puede  llegar  a localizar- 
se en  el  sistema  urogenital  a través  de 
distintos  canales.  En  primer  lugar  la 
infección  jniede  llegar  a su  localización 
urogenital  como  infección  ascendente  y 
teniendo  como  portal  de  entrada  la  ure 
tra.  En  segundo  lugar  la  infección  pue- 
de llegar  a su  localización  urogenital  pol- 
la vía  hemática  teniendo  como  foco  de 
origen  cualesquiera  foco  d«*  infección  en 
el  organismo,  tales  como  abeesos  denta 
les,  focos  tonsilares.  infecciones  de  los 
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senos,  o simples  abeesos  en  la  piel,  etc., 
o bien  a través  de  cualquier  herida  infec- 
tada. Una  vez  infectado  un  jiunto  cua- 
le.squiera  dentro  del  árbol  genito  urina- 
rio la  infección  puede  trasmitirse  de  un 
sitio  a otro,  bien  por  los  linfáticos  bien 
])or  la  coriiente  sanguínea,  a través  de 
la  luz  de  los  conductos  y aperturas  del  sis- 
tema o con  mayor  frecuencia  iwr  conti- 
nuidad o extensión  directa. 

Descartemos  desde  este  momento  las 
infecciones  gonocócicas  que  son,  si  no  nu- 
las, las  menos  frecuentes  de  las  infeccio- 
nes persistentes  del  árbol  genito  urina- 
rio. Siendo  sinembargo  cierto  que  la  in- 
men.sa  mayoría  de  los  proee.sos  infecciosos 
agudos  genito  urinarios  tienen  como  fac- 
tor etiológico  del  diplococo  de  Neisser,  no 
es  menos  cierto  que  podemos  dejar  sen- 
tado que,  como  infección  crónica,  en  el 
verdadero  y estricto  sentido  de  la  pala- 
bra, las  infecciones  crónicas  a tipo  Neis- 
ser  no  exi.sten.  Keyes  en  su  tratado 
“Urology"  declara  enfáticamente  que  no 
ha  visto  ningún  ataque  de  infección  go 
nocócica  ni  ningún  foco  de  organismo  de 
Neis.ser  per.sistir  por  más  de  dos  años. 
Lays  no  ha  podido  comprobar  la  existen 
cia  de  un  foco  gonocócico  que  dure  más 
de  veinte  meses.  Young  en  su  tratado 
“Practice  of  Urology"  dice:  “Gonococci 
muy  jiersist  in  the  ]>rostate  for  consider- 
able time,  but  the  consensus  of  opinion 
is  that  they  die  out  in  three  years  or  less, 
if  no  reinfection  occurs.  Secondary  in 
vaders  are  frequent,  and  often  survive 
after  the  goiiococus  can  no  longer  be 
f(»und."  Nuestra  experiencia  coincide  con 
la  de  los  autores  mencionados.  No  cree 
mos  hab(“r  podido  oliservar  ningún^  foco 
de  infección  genito  urinaria  en  ninguno 
de  los  dos  se.xos  donde  hayamos  podido 
determinar  la  presencia  ilel  organismo  de 
Neisser  pasado  dos  años  de  la  infección 
original. 
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Si  es  cierto  que  nii  buen  número  úe 
casos  de  infecciones  persistentes  genito 
urinarias  encontramos  presente*  el  gono- 
coco no  t*s  menos  cierto  (pie  en  casi  to- 
dos los  cas(»s  la  asociación  bactei-iana  es 
grande  v variada.  K1  invasoi’  más  fre- 
cuentemente encontrado  en  las  infeccio- 
nes persistent(*s  del  árbol  ni-og(‘nital  es 
el  i»,  coli.  ( N’éase  (’nndi-os  II  y lili. 

Asociados  a este  grui>o  y siguiéndolo 
en  enante»  a f i-e*e*ne‘ne-ia  e“n  los  infe*e-eie)ne“s 
])ersiste*nte*s  genito  urinarias  se*  ene-ue*n- 
tran  le>s  estafibecoe-os.  I )e*  los  e*stafiloce)- 
e*e>s  e*l  e*stafibte*»ie*»i  albos  e‘s  e*l  más  fre*cn(*n- 
te  segnieb»  por  el  anre*ns.  ()trets  oi-ganis- 
me>s  presentes  en  nuestra  serie*  se*gún  re- 
)>eirtaela  peo-  e-l  Di-.  áloi-al»*s  ()te*re».  fue*re»u 
el  niie-i-e»e-»»  e-atarral.  mie-i-(»»-o  te*tra,.;ene> 
vaiie»s  e*.'trei»t»»e-»»e-e»s,  l»ae-ilus  pye»e-ya uens. 
y el  pne*ume>ce»e-»i. 

CUADRO  II 


CULTURAL  RESULTS  IN  A STUDY  OF  1723 
URETERAL  CATHETERIZATIONS 


X umber 

Percent 

1.  Organisms  of  the 
t'oliform  (Iroup 

16S 

27..-, 

2.  Group  of  Gram-Positive 
Bacilli 

•2. 

3.  Organisms  of  Coccal 

Group 

211 

12. 

1.  Sarcinae  and  Yeast 
(contamination ' 

9 

.0 

.!).  Mi.xed  Cultures 

(including  1,  2.  3 and  4» 

IS 

1- 

(5.  .'sterile  (See  note» 

990 

.-,7. 

.VOTE:  Include  in  Vo.  6 are  cultures  taken 
from  non-urological  conditions,  from  the  un- 
invnl\-ed  side  in  unilateral  lesion,  from  cases 
of  lower  urinary  involvement  only,  prostatitis, 
urethral  strictures,  etc.,  and  from  cases  of 

renal  tuberculosis,  conjíenital  anomalies,  etc. 

MACKEXZIK  and  COCITR.W  H,  Hacteriolov'v 
of  L'reteral  ("ultures,  lour,  of  L’ro.  1924,  X'oi. 
Xll,  Pp.  113-119. 
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B.  ColiCommunis 
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37 

Anaerogenes 
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19  : 

14 

B.  .\cidoformans 

8 
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3 
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■’  Lagtis  Aerogencs 

1.5 
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1 
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Cloacae 

3 
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2 1 
1 
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" Tyj.  hosus 

1 
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1 1 

1 

0 

l^aratyphosus 

3 

1 

2 1 
1 

1 

l*aracolon 

*2 

1 

1 

1 

” P.seudo-Dysenteriae 

6 

3 

3 

” Morgan  Xo.  1 

2 

1 , 

1 

” Paecalisalkaligenes 

63 

35 

28 

” Pyogyaneus 

1 

1 

0 

Coccal  Group: 

Staph.  Strepto.  and 
Enterococci 

468 

214 

224 

Staphylo.  Albi 

78 

37 

41 

.Mbi-Urethrae 

35 

19 

16 

Candidi 

56 

29 

27 

Candicantis 

15 

11 

4 

Aurei 

9 

5 

1 

Citrei 

1 

1 

0 

.\uranteaci 

6 

3 

3 

Streptococci  (Xonhaemo.» 

1 10 

6 

4 

Enterococcus 

1 

1 

1 

0 

211 

112 

99 

.Mackcn/:ie  and  Cochrane — Bacteriology  of  Ure- 
teral Ceiltures.  Tour  of  Uro.  1924,  \'*1.  XTT. 

P.  113. 
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Existen  otros  iiiicroorfíauiinos  rapaces 
fie  estar  presentes  en  los  focos  jtersisten 
t(‘s  (le  infecciones  ”enito  urinarias  pero 
en  nnestra  seiie  solamente  los  menciona 
(los  fueron  encontrados. 

Ante  nn  caso  de  infecci(')n  persistent(> 
del  árbol  genito  urinario  y ])ara  ¡(oder 
establecer  una  t era p('‘n tica  racional  núes 
tra  actitud  sei-á  la  siguiente:  primero, 
localizaci(')n  del  foco  de  infecci(')n,  y se- 
fífindo,  de1erminaci('oi  del  agiente  o ajicn 
tes  iid'ecciosos.  I’ara  la  determinacifni 
de  la  bacterioloi^ia  ¡(osiblemente  ]»resen 
tes  en  una  de  estas  infecciones  i»ersist(*n 
tes  j^enito  niinarias  .se  hace  necesario  nn 
estudio  bact(‘ri()I(')^ico  completo  del  tra- 
yecto nroj^'enital. 

En  este  momento  cr(*o  pr()C(*(lente  t lacl- 
ante vuestra  con.si(leraci(ni  la  reacci(')n  de 
la  orina  en  su  relación  con  la  presencia  de 
orf>auism()s  o infecciones  del  árbol  uri- 
nario. Sabemos  (pie  la  orina  pinale  ser 
sef» regada  poi-  el  riñón  bien  ácida  o bien 
alcalina.  En  la  presencia  de  una  infec- 
ción la  reacción  de  la  orina  al  sei-  ella 
emitida  por  la  vejiga  dependerá  del  cam 
bio  fpie  })Ue(le  haber  sido  determinad) 
jior  el  agente  infeccio.so  en  la  i-eacción 
original  de  la  orina.  La  inmensa  nmyo- 
ría  de  los  microoiganismos  no  jiroducen 
ni  siiticiente  ácido  ni  alcalinos  para  cam- 
bial- apreciableinente  la  reacción  original 
de  la  orina.  En  esta  clase  están  inclni 
das  las  distintas  bacterias  del  grupo  c(di 
y casi  todos  los  cocos  ( Iram-negativos.  El 
B.  coli  nunca  ju-oduce  ácidos  en  la  orina 
a menos  (pie  ésta  no  contenga  glucosa.  La 
orina  es  usualmente  ácida  en  infecciones 
I)or  B.  coli.  simplemente  ]’Or(pie  la  reac- 
ción original  de  la  orina  es  nsualniente 
ácida.  Algunos  oi-ganismos  determinan 
fuel  tes  reacciones  alcalinas  y ammonia- 
cales  al  descomponer  la  urea  en  carbo- 
nato de  ammonia.  En  este  gnpio  se  en- 
ciienti-au  los  estafilococos  y el  B.  [irotens. 


Si  existe  una  infección  por  una  bacteria 
(pie  desdoble  la  urea  encontraremos  en 
la  orina  una  reacción  fuertemente  alca- 
lina hasta  tal  grado  (pie  la  producción 
de  ácidos  por  otras  formas  bacterianas 
sería  .sobrepasada  aun  en  orinas  diabé- 
ticas. lOste  alto  grado  de  alcalinidad  ser- 
vin'! para  destruir  ipiizás  infecciones  pre- 
(‘xislcntes  como  por  ejemplo  el  B.  coli. 
Xo  siendo  la  orina  ammoniacal  sus  lími- 
tes normal(*s‘  de  acidez  o de  alcalinidad 
no  son  lo  suficiente  para  interferir  en  el 
crecimiento  y desarrollo  de  los  organis 
mos  comunmente  hallados  en  las  infec- 
ciones genito  urinarias.  Schohl  y .lan- 
ney  “.roiirnal  of  l'rology"  1017,  Pag.  -11 
L’l!!),  presentan  un  detallado  estudio  de  las 
reacciones  urinarias  en  relación  con  el 
B.  coli.  y llegan  a la  conclusión  (pie  es 
ini])osible  alterar  la  reacción  de  una  ori- 
na noiinal  en  una  ii  otra  dirección  jior 
medio  de  la  administración  de  drogas,  lo 
suticienteniente.  para  detener  el  creci- 
miento del  B.  coli.  Partiendo  de  estos 
hechos  debemos  buscar  otra  explicación 
a la  acción  fa\drable  de  los  alcalinos  a 
veces  y de  los  ácidos  en  otras  ocasiones 
al  ser  usados  en  teraiiéiitica  en  ciertos 
ca.sos  de  pielitis. 

Siendo  nuestro  tema  la  discusión  de 
las  infecciones  jiersistentes  vamos  a dar 
]tor  alto  la  consideración  de  los  proce.sos 
agudos  y entrar  de  lleno  en  la  determi- 
nación de  los  procesos  infecciosos  de  tipo 
crónico. 

En  lo  (pie  al  riñón  se  retiere  las  pieli- 
tis y pielonefi itis  crónicas,  y la  calculo- 
sis renal,  constituyen  las  causas  de  infec- 
ciones persislentes  de  estos  órganos.  Des- 
de luego  damos  jior  no  considerada  la 
tuberculosis  renal.  En  cuanto  a las  pie 
litis  det(Minina(las  en  su  mayoría  por  el 
B.  c(di.  siguiendo  a estos  como  agente  in- 
feccioso los  estatilococos,  debemos  tener 
liresente  (-n  la  etiología  de  las  mismas  el 


24 


BOLEllir  DE  LA  ASOCIACION  KEDICA  DE  PDEETO  RICO, 


factor  obstrucción  al  fácil  drenaje  uri- 
nario (juc  puede  estar  localizado  en  cual 
()uier  jtUTito  por  debajo  del  nivel  de  la 
]>elvis  renal  hasta  el  meato  externo  uri 
nario.  No  hay  duda  aljiuna  «pie  el  fac- 
tor obstrucción  predispone  ;;iandeinente 
a la  infec<-ión  pielo  renal. 

ilunnei-  ha  demostrado  satisfactoria 
mente  «pie  aun  «»bstru«-«'i«tm“s  ureterales  «le 
•¿ran  «-alibre  pue«len  «leterniinar  las  jtiebi- 
nefritis.  Sánchez  ('«ivisa  ha  «lem«)stra«lo 
el  fact«)r  neuro}iéni«-o  en  la  «leterni¡na«-ión 
«]«■  infecci«im*s  renales.  Fey  ha  estmlia- 
«l«i  «leteni«lainente  «*1  «linaniisimi  pielo  ur«*- 
t«ual  y las  Iesi«)nes  fun«M«)uales  del  ureter 
como  « ansas  «le  las  infe«-«  i«)nes  sup«“ri«)res 
urinarias  y «le  la  hi«lrom*fr«)sis.  Sin  «^^«“r 
«pie  las  obstrucciones  comideten  siemjire 
los  estallos  infe«-«-iosos  |iielonefrític«)s 
nuestra  experiencia  nos  ha  «lemostrailo 
en  más  «le  un  T.ó'/t,  la  pre.s«*m-ia  «1«‘  alguna 
lesión  obstructiva  en  el  libre  «Irenaje  uri- 
nario en  ca.sos  de  pielitis  y ]iielo  nef ritis 
que  lian  v«>ni«l«>  a nosotros  «■oii  una  his- 
toria de  re|teti«los  brotes  «le  la  «Miferme- 
«la«l  o «Miyo  primer  ataipie  ha  persistiilo 
con  una  sintomatología  leve  peni  molesta 
durante  un  largo  tiem|io.  Kn  nuestra 
jirái  tiiai  hemos  eii«-ontra«lo  un  «•r«•«•i«lo  nú- 
mero «1«*  «ai.sos  de  pi(*lo  imfi  it is  er«'ini«-:i 
«pie  han  curailo  rápiilamenle  con  la  ca- 
teterización ur«*t«*ral  l■«■pelida  hasta  la 
«•alibraiión  «l«-  la  luz  ur«•l«M•al  a su  cali- 
br«*  normal,  hi'sde  lu«‘go.  «pie  a «‘sta  t«“- 
ra]iéut¡«-a  «le  «lilalaeión  ur«‘l«M-al  han  i«lo 
siempre  i neoiporados  los  lavmlos  |i«'*lvi 
«•os  y las  i nst i laeioiM's  aregnl'eas  a la  p«‘l- 
vis  renal. 

La  eab-ulosis  ri-nal  «-oino  foco  de  infec- 
cii'in  persistiMite  r«‘«pii«*r«*  la  int«*rven«'ión 
qiiirúrgii-a  «pi«*  el  «aso  imlitpie.  bi«Mi  l i 
nefrotomía  en  «-a.sos  d«*  «•áb  ulos  renales 
o la  pielotomía  para  la  «*xt  ra«-«-ión  «le  los 
«•áb'iilos  en  «*sta  l«>«a lizaci«'>n. 

MI  uret«*r  «•orno  foco  posilde  «le  infec- 


ción persi.stente  urinaria  juega,  a mi  en- 
temler,  un  importante  papel.  Aunque  no 
frecuente  las  ureteritis  focales  «le  forma 
crónica  .son  bastante  fre<-u«*ntes  espe«‘ial- 
mente  en  las  mujeres.  El  calibre  urete- 
ral debe  ser  sienpire  investigailo  y «leter- 
minmlo  exa«‘taineiite  en  t«)dos  los  casfis 
de  infecciones  urinarias  ]»or  sobre  el  ni 
vel  vesi«-al.  En  los  hombres  las  infeccio- 
nes crónicas  «le  las  v«*sículas  seminales. 

«le  la  am])«dla  «>  «leí  vas  pueden  determi- 
nar jieri-ureteritis  en  la  región  de  unión 
«le  es«)s  órganos. 

La  vejiga  coim»  foc«»  «le  infección  per 
sistente  uiinaria  no  pue«le  consi«lerarse 
de  gran  im])«)rtan«ia  per  se.  Muchas  «le 
las  «•«)n«li«-i«>nes  persistentes  en  la  vejiga 
«bqiemlen  «le  alguna  patohigia  superi«>r  «» 
may«>rmente  de  lesi«»nes  «>  pr«>ces«>s  pato- 
lógic<*s  «leí  «‘uelb)  vesical  «>.  «le  un  «liver- 
tí«-ul«),  un  tum«)i-,  «»  un  «-áb-ulo.  Estas 
tres  condi«‘iones  n«)  pueden  .ser  conside- 
ra«las  dentr«>  «le  l«»s  vei«la«ler«)s  límites 
«le  nuestra  exposición. 

Ib-óstata:  La  pr«')stata  como  f«>co  per 
sistente  «le  infe«-ción  genito  urinaria  es 
«piizás  la  «pie  may«»r  jiatiilogía  presenta. 
V«)ung  cree  «pie  es  tan  frecuente  la  j)r«»s- 
tatitis  «•«)m«)  la  uretritis.  X«>  «•oncebinms 
la  )»«>sibilida«l  «pi«‘  una  infe«-ción  «le  la 
ur«*tra  p«>sterior  sin  «pn-  la  próstata  par- 
ticipe «*n  «•!  proc«*so.  no  «•oiuo  una  prosta- 
titis maciva  g«‘neraliza«la  sino  «-oimi  un 
j)ruces«)  sub  agmh»  l«)caliza«lo  a l«>s  folien 
l«».s  periuret rales.  I ufe«-ci«)n«‘s  pr«)státicas 
«le  tipo  crónico  han  si«h»  rei>orta«las  «•om«« 
determinadas  p««r  ¡nf«'cci«)nes  hemogéni 
«as  pr«)cedeutes  «le  distint«»s  f«»cos  a «lis- 
ta ncia. 

La  bacteriol«)gia  «le  la  pr«»statitis  «-nV 
nica  es  muy  inter«*sante.  Existen  vari«>s 
«•studios  .s«)bre  este  punt«».  el  más  com 
]>leto  .>ien«lo  el  he«  h«»  por  .1.  11.  llill  del  ' 
Hra«ly  institute.  L««s  organismos  más  fre- 
cuentemente encuntra«l«>s  fueron  el  esta- 
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filococo  el  11)118  y vacilos  del  grupo  coli,  el 
estañlocoeo  alluis  imaloniiiiando.  Mathé, 
Lee-Hrown,  (íeratlily,  Voiiiig,  y Player 
reportan  estos  iiiisiiios  resultados  en  sus 
investigaciones.  Mn  cnanto  a la  presen- 
cia del  gonococo  en  las  jirostatit is  de  ca- 
lácter  crónico  Young  dice  lo  siguiente: 
“We  cannot  agree  witli  t lióse  who  lind 
gonococus  jiresent  in  a large  proportion 
of  these  cases."  En  nuestra  serie  de  in- 
fecciones crónicas  de  la  ])róstala  y vesí- 
culas seniinah's  ])odeinos  asegurar  (jue 
la  pre.sencia  del  gonococo  en  las  mismas 
constituye  un  raro  hallazgo.  En  nues- 
tros casos  estudiados  hactmaológicammi- 
te  jior  el  Dr.  .Moi’ales  Otero,  los  organis- 
mos más  frecmmtenumte  encontrados  fue- 
ron los  siguientes  ( 1 | el  estatilococo  albo, 
( 2 ) liacilos  del  grujió  coli.  ( .’> ) varios  di- 
jilococos,  esti-ejilococos.  oti'os  organismos 
y en  i'illimo  lagar  el  gonococo. 

CUADRO  IV 

Organismos  encontrados  en  las  secreciones  de 
la  próstata  y vesículas  seminales  en  203  casos 
de  infecciones  persistentes  de  dichos  órganos. — 


(García  Cabrera  y Morales  Otero I 
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La  jiatología  determinada  por  esta  va- 
riedad de  organismos  en  un  órgano  de  la 
(‘stiaiclnra  glandular  de  ipie  está  forma- 


da la  jiróstata  es  fácil  de  com|)ren<ler  y 
más  fácil  de  ajireciar  las  jiosibilidades 
de  ci-onicidad  de  (“stas  infecciones.  Eáeil 
es  comjirender,  j)or  consiguiente,  el  fraca- 
so d(*  toda  terajiéutica  (jue  no  sea  una 
esjiecííicamente  diiigida  a la  eliminación 
d(‘l  agente  o agentes  dederminantes  de  la 
infección.  .Más  adelanti*  estudiaremos  de- 
tenidamente técnicas  y ju-ocedimientos 
usados  en  estos  casos. 

El  verumontanum  constituye  otra  lo- 
calización frecuente  de  infección  crónica 
gtmital.  Embi'iológicamente  id  veril  cons- 
tituye los  restos  de  la  fusión  de  los  con- 
ductos d('  .Muller,  poi-  lo  tanto,  jiuede 
estai-  constituido  jior  muy  variada  longi- 
tud así  como  muy  comjile.ja  estructu- 
ra. El  uti-ículo  normalmente  se  haya 
constituido  jior  un  canal  central  rodeado 
de  un  comjdicado  sistema  de  glandulitas 
racimosas  con  sus  jieipieños  tubos  e.scre- 
toi(*s  tajiizados  de  ejiitelio  morfológica- 
mente similai-  al  de  la  jiróstata.  coustitu- 
y(“  jmes  un  fácil  y conveniente  alojamien- 
to jiara  las  infecciones  crónicas  de  la 
uretra  jiosterior. 

^'esículas  seminales:  El  jiapel  de  Jas 
vesículas  seminales  en  las  infecciones 
jiersistentes  genito  urinarias  es  sin  duda 
de  gi-an  imjKirtancia.  lai  frecuencia  de 
la  iidección  di*  las  vesíiailas  seminales  y 
los  jirocesos  agudos  uretrales  es  aún  mny 
disiaitida.  Por  ejenijilo;  Mayer  cree  que 
las  vesículas  .se  infectan  en  más  de  un 
d(>  los  casos  de  nretritis  jiosteriores. 
('reemos  (jue  las  vesículas  seminales  jiar- 
ticijian  en  nn  gran  porciento  de  las  in- 
fecciones agudas  de  la  uretra  jiosterior 
y (jue  están  infectadas  en  más  de  un  7Ó% 
(mando  estas  infecciones  a(l(jnieren  un 
caráctei-  crónico. 

Por  habernos  ocujiado  detenidanient" 
de  la  jiatología  de  las  vesículas  semina- 
les y habiendo  lu'cho  nn  (‘studio  detenido 
(jne  con  el  título  de  “La  Esjiermatocistl- 
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tis,  sn  tratamiento  por  la  rateterización 
eiulosc«'»pica  de  los  conductos  eyaculado 
res.,  la  vasopuiición  y la  va.sotomía"  pu- 
blicáramos cu  el  Boletín  de  la  Asociación 
Médica  con  fecha  de  Dicieíubri'.  líCJtl.  nos 
creemos  auloi  izados  a decir  (pie  las  vesi 
<-ulas  seminales  constituyen  el  foco  más 
frecuentf*  y más  imj)ortante  en  las  infec- 
ciones p<*r.sistentes  «enito  urinarias. 

lia  estructura  liistolój>ica  <le  las  vesí- 
culas seminales  se  i»resta  más  (pie  la  de 
niiifíniH»  <le  los  otros  órf>anos  a alojar 
una  infección  durante  mucho  tiempo.  La 
luz  de  la  vesícula  seminal  está  formada 
)»or  una  inmensa  multitud  de  finas 
travécuias  (pie  proyectan  dentro  de 
la  projda  vesícula,  la  atravi<*san  en  todas 
direcciones  dando  a esta  una  verdadera 
estructuia  de  esj)onja.  de  inconcehihle 
com|dejidad.  Si  ajire<>amos  a esto  (pie 
los  conductos  eyaculadores.  al  ser  infec- 
tados sufren  los  mismos  cambios  patoló- 
gicos de  inliltración  y estrecliecez  ipie  su- 
fi-e  la  uretra  como  consecuencia  de  sus 
infecci(*nes.  impidiendo  el  fácil  drenaje 
d<‘  las  vesículas,  podremos  apreciar  la 
cnuiicidad  de  la  iiatolojiía  vesical. 

Kn  los  procesos  crónicos  infecciosos  de 
las  vesículas  seminales  el  micj-oorganis- 
mo  infectantí*  penetra  debajo  del  epite- 
lio determinando  en  esta  localización 
marcada  intiltración  y tibrosis  en  la  ca- 
pa snb-inoco.sa  y en  la  muscular.  Este 
proceso  de  intiltración  y enjirosamiento 
lo  sufren  todas  las  trav('*culas.  todo  los 
interticios  «ilandulaies  lo  (pie  evita  el  fá- 
cil drenaje  de  los  productos  intlamato 
rios  e infecciosos. 

En  cuanto  al  eiddidimo  y el  testículo 
no  jucfian  jiapel  aljíuno  en  las  inf(*cciones 
persistentes  ^enito  uiánarias. 

Vas  ejiididimitis.  las  e])i(lidimor(piitis.  y 
las  onpiitis  puras  a rejietición.  son  siem- 
jire  s(*cnn(larias  a focos  en  otras  localiza- 
ciones. Las  onpiitis  luincipalmente  pue- 


den considerarse  como  de  origen  hemató- 
g('no.  El  mecanismo  d('  las  infecciones 
del  epididimo  y del  tcsticulo  es  comid(e 
tameute  diferente,  ('on  marcada  frecuen- 
cia el  tí'stículo  escajia  frecuentes  infeccio- 
nes del  epididimo,  E.xiste  la  posibilidad 
de  la  infección  diiaaUa  del  epididimo  al 
testí(ailo  a traví'xs  de  los  tubos  rectos  ¡hu-o 
(*sfo  constituye  la  gran  e.xcepción.  Todos 
sabemos  la  fiaaaiencia  con  (pie  s(*  salva 
(“I  testículo  (MI  casos  di*  infecciones  al 
practicaise  la  epididimectomía. 

Uretra:  Xo  considci-arenios  las  infec 

(•iones  agudas  producidas  ]»or  (d  diploco- 
co  de  X’eisser.  En  los  casos  de  infeccio- 
nes ]»ersistentes  de  la  uretra  los  organis- 
mos más  co¡nun!nent(*  enconti-ados  son 
el  micrococo  catarral  y algunos  ]»sudo- 
gonococos.  El  grupo  d(*  los  c(di,  los  (‘sta- 
tilos.  y (Pras  \ari(*(la(les  parec(*n  encon- 
trar a(pií  una  inmunidad  pre-e.\istente 
(pie  detiene  su  desarrollo  desd(*  el  ju-iniei' 
momento.  Sin  embargo.  e.\isíen  algunas 
(‘.\cepcion(*s. 

lais  numerosos  folículos  uretrales  de 
Morgagni,  las  glándulas  de  Littré  y otros 
elementos  glandulares  aiimpie  constitu- 
yen verdaderos  escondrijos  jiara  el  gono- 
coco en  los  procesos  de  iiretritis  aguda 
y subagudas  no  participan  así  mismo  en 
los  procesos  pa tob'igicos  uretrales  como 
focos  p(*rsis(eiil(‘s  ib*  infección.  SolaiiK'ii- 
te  en  casos  e.\cei»cionales  (‘iicont ra mos 
nn  foco  persistente  localizado  en  tino  d-- 
estos  folículos  como  determinante  de  iit- 
feccióti  uretral. 

Xo  sucede  así  con  las  glátidnias  de 
('owper,  las  iiiie  con  frecti(*nia,  niticbo 
mayor  de  lo  stijuieslo.  albergati  infeccio- 
nes (pie  dan  lugar  a su|>uracion(*s  cróni 
cas  d(‘  la  uretra  con  brotes  agtidos  repe- 
tidos iiiucbo  tietnpo  d(*s]»ués  di*  hab(*r  de- 
sajiari'cido  la  infeccióti  gonocócica.  1 )(‘s- 
pttés  de  la  |»róslata.  vi'sícitlas  seminales 
y del  vertí,  las  glándulas  de  ('owper  cons- 
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titnyen  el  foco  más  frcciuMitc  de  las  in 
fecciones  persistentes  genito-nrinarias. 
Las  ohservaciones  de  Leszozynski  en  este 
smitido  son  mny  iinjtoil antes.  la'szozynski 
exaniinó  las  glándulas  de  ('owpei'  en  41 
cadáveres  inmediatamenle  des])ués  de  la 
muerte  y eiicontró  evidencias  de  cam!»ios 
inflamatorios  e infecciosos  en  'MV/(  de  los 
mismos.  Wliitney  ( Profesor  de  (lenito- 
Lrinaria,  'I’lifts  Medical  ("ollege.  Hostoii. 
Pro.  and  (’nt.  Rev.  Abril  ükldl  opina 
qm*  la  infección  crónica  de  las  glándulas 
de  (’owpt'r.  es  muy  frecuente.  Su  diag- 
nóstico es  (Pticil  por  lo  (pie  deben  ser 
siempre  investigadas  con  todo  deteni- 
miento en  los  casos  de  infecciones  persis 
lentes  uretrales  baciendo  simiqne  el  d(“- 
bido  uso  del  nretroscopio  con  el  cual  ca- 
si sienijire  hacemos  el  diagnóstico  y en 
muchas  ocasioiu's  el  tratamiento  endos 
cójiieo  practicando  la  inyección  d(‘  an- 
tisi'qdicos  a tiavés  did  conducto  escretor 
de  la  glándula  haciendo  uso  de  la  agu- 
ja fnlicnlar  de  Levm-niore. 

Tera])énl iea  : Anl(“s  de  intentar  cna- 
Ies(piiei-  teraia'mtica  en  el  caso  d(‘  una 
infección  iiersistmite  geiiito  urinaria  es 
de  imi»eriosa  necesidad  la  determinación 
del  foco  primario  (»  focos  agentes  etioló- 
gicos  del  pr(‘ceso.  Ls  necesario  determi- 
nar la  localización  del  foco  de  infección 
bien  se  encuentre  este  localizado  en  el 
áibol  genito  urinario  o sea  la  infección 
dependiente  de  un  foco  fuera  del  siste 
ma  urogenital. 

l'na  vez  determinado  el  foco  o focos 
priinaiios  debemos  proceder  a la  deter- 
minación y estudio  d(d  tija»  de  organis- 
mo n organismos  pri^sentes  en  la  lesii'm. 
Y.  como  parte  de  no  menor  importancia 
en  la  lógica  tera[>éntica  de  estos  proce- 
sos infecciosos  localizados,  como  de  toda 
infección,  debemos  determinar  la  condi- 
ción general  del  jtaciente  o ;;ea  sus  de- 
fensas. 


En  todo  caso  de  infección  persistente 
gimito  urinaria  se  impone  el  examen  de- 
tenido y conqdeto  de  todo  el  árbol  uro- 
genital ])ara  la  exacta  determinación  de 
las  variadas  lesiones  que  pueden  deter 
minar  la  ]»ersisteucia  de  una  infección 
genito  urinaria. 

De  estas  lesiones,  existentes  a veces  co- 
mo con  causas  y en  otras  ocasiones  co- 
mo verdaderas  cansas  de  la  infección  te- 
nemos. en  primer  término,  las  distintas 
variedades  de  estrechecez  (pie  pueden 
existir  en  cualescpiiera  de  los  conductos 
de  desagüe  urinarios  o genitales  desde  el 
riñón  hasta  el  meato  externo  urinario, 
('onsidero  este  punto  el  más  importante 
en  la  tera])éntica  de  las  infecciones  per- 
sist(M)tes  de  los  ói-ganos  genito  urinarios. 
Ena  cavidad  cuyo  drenaje  natural  es 
bueno  nunca  o rara  vez  dará  albergue  a 
una  infección  de  carácter  crónico.  La 
inmensa  mayoría,  sino  podas  las  jiielitis, 
pielonefritis.  hidronefrosis,  etc.,  son  de- 
terminadas y.  mantenidas  sus  fases  cró- 
nicas i)or  algún  obstáculo  en  el  natural 
dr(‘uaje  del  riñón,  bien  esté,  dicho  obs- 
táculo, localizado  en  cualesquiera  punto 
del  uretei-,  vejiga  o uretra  o sea  determi- 
nado por  una  lesión  de  ineivasión.  Esta 
misma  aseveración  ])odemos  hacer  en  lo 
referente  a las  infecciones  persistentes  de 
las  vesículas  .seminales.  ])róstata,  y otras 
eslmcturas  de  la  uretra  ])Osterior. 

Los  conductos  eyacnladores,  ya  dije,  su- 
fren los  mismos  procesos  de  estenosis  que 
sufre  la  uretra,  ('onstitnye  pues  la  cali- 
bración o dilatación  de  los  conductos  eya- 
culadores  en  las  infecciones  de  las  vesícu- 
las seminales  el  factor  más  importante 
del  tratamiento.  En  toda  infección  pros- 
tática  como  en  toda  infección  folicular 
o glandular  de  la  uretra  la  debida  dila- 
tación de  ésta  es  la  gran  indicación  del 
ti'atamiento.  Para  ])f)dei'  hacer  desapa- 
recer una  infección  focalizada  es  preciso 
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(*sTahlec(*r  un  ])eríect()  dreiutje  del  toco 
de  infeeción  (|ue  eon.'^fituve  f:iu  ini|HU- 
tunte  parte  del  tiataniiento  como  la  des 
trncción  del  foco  de  infección  i)or  uno 
11  oti'o  medio. 

T’na  vez  establecido  el  drenaje  la  tera- 
jiéiitica  del  foco  de  infección  puede  lle- 
var.se  a cabo  haciendo  mso  de  ai>ente.s 
terapéuticos  ipie  a jtesar  de  todo  el  va- 
lor que  puedan  tener,  .sean  ellos  substan- 
cias químicas,  jiroductos  biológicos,  agen- 
tes físicos,  electro-terajiéuticos,  etc.,  nun 
ca  servirán  .su  cometido  si  el  gran  prin- 
cijiio  quirúrgica)  de  establecimiento  de! 
apropiado  drenaje  no  ha  sido  llenado  a 
efecto. 

Diariamente  encontramos  en  nuestr.i 
práctica  y estamos  siendo  llamados  <*n 
consulta  jiara  casos  de  infecciones  per 
sistentes  del  tramo  snjiei-ior  urinario  los 
cuales  habían  sido  tratados  dui-ante  afios 
sin  habérseles  .sometido  a la  debida  in 
vc'stigación  y en  los  cpie  siempre  hemos 
encontrado  alguna  lesión,  o deformidad 
obstruyendo  el  aju'oiiiado  drenaje  renal. 

Itebemos  iirotestar  enérgicamente  de 
esta  t(*rapéntica  a ciegas  (pie  se  vien.“ 
practicando  rutinariamente  en  todas  las 
infecciones  persistentes  urogenitales,  sin 
determinar  su  localización  haciendo  uso 
de  terapéuticas  cpie  jamás  llegan  al 
sitio  donde  se  encuentra  localizada  la 
infección.  Por  ejem])lo.  cine  intluenci.-i 
])odiá  tener  la  administración  por  vía 
gastro  intestinal  de  no  importa  (pié  anti 
séptico,  y la  admini.stra<  ión  de  inyeccio 
nes  o instilaciones  uretrales  o lavados 
uretro-vesicales  en  un  caso  de  esperma 
tocistitis?  Y,  si  este  lo  complica  la  esti*- 
nosis  del  conducto  eyaculadoi-  correstpon 


diente,  no  habrá  terapéutica  ])osible  cpie 
no  sea  la  rac’.)nal.  por  la  calerización 
endoscópica  y dilatación  del  conducto 
estenozado  (pie  establezca  el  |)ropio  dre*- 
naje  vesicular  y la  consecutiva  adminis 
tración  o introducción  de  .substancia.s 
antisépticas  dentro  de  la  cavidad  de  l.t 
vesícula.  Mste  ejemplo  puede  haceise  e.\- 
tensivo  a muchos  de  los  otros  focos  ge- 
nitourinarios similares. 

Conocedores  de  la  poca  eticacia  d(*  los 
antiséiiticos  ui-inarios  y de  la  imposibi- 
lidad de  af(‘ctar  una  infección  con  (*i 
cambio  de  la  r(^acción  de  la  orina  no  (*s 
|)Osible  curar  una  inf(*cción  pielo-md'rí 
tica  o una  nefritis  a tijio  infeccio.so  cuan 
do  no  (‘.vista  un  ur(‘tei-  libre  y de  ampli 
tud  normal,  o exista  algún  obstáculo  ex- 
trínseco (pie  evite  diclio  dr(‘naje. 

Somos  unos  f(‘rvienies  crey(‘nt(*s  en  las 
autovacunas.  V digo  autovacunas  poripi  * 
(‘11  nu(‘sti-a  larga  ¡iráclica  g(‘nito-urinaria 
no  hemos  podido  ()bt(‘n(‘r  r(‘sultado  ben(‘ 
íicioso  alguno  con  las  stock  vaccinios,  sin- 
embargo. con  las  autovacunas  (pie  siem 
])r(‘  usamos  rutinariamente  en  todos 
nu(‘stros  casos  nuestros  triunfos  terapéu 
ticos  han  sido  siempr(‘  altamente  satis 
factorios  y en  mu(‘¡ios  casos  soi'pren- 
d(‘iit(‘s. 

i\(‘sumen : 

Localizaci(')u  de  la  infeccii'm  (‘ii  (‘1  sis- 
tema urogenital. 

1 )(‘l(‘rminación  (1(‘  focos  (‘xtra  urogeni 
tales. 

Mstal)l(‘cimi(‘nto  d(‘l  apropiado  drenajt‘ 
a dichos  focos. 

Exterminación  del  foco  con  la  terapéu- 
tica a[)ropia(la. 

*Vulo(a,cnna(-i(Vn. 
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EL  TKATA.AIIKXTO  MODEKXO  DE  LA 
TID!EI{('ri.()SIS  l'n.MOXAL 

Por  rt  Doctor 

Ll'IS  GARt'IA  DE  QVEVEDO 
(¡ct  SoiKitorio  ftiMiiliir. 

11:111  sido  Linios  y t:iii  vnrindos  los  nió- 
todos  {mostos  oii  {inudicn  jinra  oí  train- 
iiiioiito  d(*  la  1 idtorcnlosis  jmlinoiiar  y tan- 
las  Lis  dro“;is  i|no  so  lian  utilizado  {lara 
os(*  fin  ([lio  roalniente  so  lineo  n(*cosai’ia 
lioy  lina  rovisii'm  do  valonas  y una  soloe- 
eión  cuidadosa  di*  aiiiiollos  niótodos  y do 
a;inollas  drogas  iiin*  hayan  {irohado  ¡losi 
livanionto  sii  virtualidad  a trav»'*s  dol 
timniio  y do  los  oinhatos  di*  Li  sana  crí- 
tica. 

El  lioidio  harto  si^nifical ivo  do  no  ha- 
horsi*  oncontrado  ann  ol  (*s])(»cífico  ¡lara 
curar  la  enforinodad  aiiosar  do  los  onor- 
íiios  esfuerzos  ri'alizados  en  todo  ol  ninn- 
do  i-iontífico  ¡)or  los  honihrc's  de  lahora- 
torio  mejor  ])re|)a  rados.  está  demostran- 
do evidentemente  (pie  el  mejor  método 
qiie  jioseomos  hoy  {lara  comhatirla  es  el 
que  {lodríamos  ILiniar  Xotunil ; es  decir, 
aipiel  encaminado  a {loner  la  naturaleza 
en  las  mi'jores  cond¡ciom*s  {losihles  {lara 
que  inii'da  ella  misma  elaborar  mi  el  mis- 
terioso laboratorio  del  or<ían¡snio  humano 
el  es{)ecífico  deseado;  aipiel  ipu*  nuestros 
sabios  no  han  {lodido  <l<*sciibrir  todavía. 

El  descanso  material  y espiritiial,  iina 
alimentación  sana  y variada,  el  aire  {iii- 
1-0  y la  más  estricta  liniideza  de  cner|)o  y 
alma  son  las  bases  fnndamenlales  de  esi* 
tratamiento  y es  raro  id  caso  de  tuber- 
culosis inciitimile  que  no  res{)on<la  a él 
satisfactoriamente  en  nn  jdazo  razona- 
ble, como  ipieda  evidentementi*  jirobado 
|)or  las  estadísticas  i-ecienti's  y de  fácil 
coni]iroba(dón  que  tenj>o  el  honor  de  {ire- 
sentar  a vuestra  coiisidei'ación,  y aún  los 
casos  moderadamente  avanzados  y los 


muy  avanzados  n'sjmnden  a él  favoiabie- 
niente  en  mmlias  ocasiones. 

I'or  descanso  debe  entenderse  rejiosn  en 
cama  sin  con  versaidoni's  interminables 
con  el  vecino  y sin  lectura  de  libros  y {«* 
riódicos  más  o menos  excitantes  did  sis 
tema  nervioso  {lero  este  objetivo  es  difí- 
cil alcanzarlo  en  toda  sn  jmreza  en  nni's- 
tro  {laís  ]Kir  la  idiosincraida  es{ie(dal  de 
nuestro  caráctm-  desinipiieto. 

La  cama  debe  poseer  todo  el  confort 
necesario  jiara  que  no  resulte  nn  siqili- 
(do  y debe  conservarse  sieni|Me  fresca  y 
I imjiia. 

En  el  Sanatorio  Insular  usamos  tres 
formas  di*  rejioso ; ob^soliito,  miando  el  en- 
fermo reidbe  todos  los  serviidos  en  c:mia  ; 
rclotiro,  miando  el  enfermo  {>asa  todo  el 
día  en  cama  {lero  si*  levanta  ¡lara  atender 
a sus  necesidades  coiqiorales.  y rciflomeii- 
torio  (pie  consiste  en  el  descanso  qne  el 
rejila  mentó  interior  jirovee  {>:ii  a todos  los 
enfermos,  sin  exce|Kdón,  (pie  están  en  pié. 

La  buena  alimentación  no  sijiiiifica  so- 
brealimentaidón  o exceso  de  pininas  en 
la  dieta,  indica  una  alimentación  raido 
nal  donde  los  carlxdiidratos.  las  pioteí- 
nas  y las  jirasas  estén  (l(*bi(lamente  e(|iu- 
libradas  con  adición  de  suficiente  canti- 
dad de  vitaminas.  Debemos  sii'iniire  re- 
cordar la  fra.se  de.  <1  rancher;  “el  estóma- 
fío  (*s  la  {liaza  fuerte  del  tuberculoso’'  y 
no  debemos  recar<>arle  indebidamente  con 
alimentos  fuera  de  las  horas  ordinarias 
corres{iondieMtes  a sus  tres  comidas  dia- 
ri:is. 

El  Dr.  llawes.  .Ir.  (Hawes.  .1.  H.,  .fr. 
Diet  in  Tiibm  cnlosis,  .1.  A.  .M.  A.  !).’>  :I.'í2. 
IbL'bl  envió  nn  cii(*stionai do  sobre  este 
interesantísimo  asunto  a .">()  es{>e(dalistas 
en  t nbm-ciilosis  y éste  filé  i'l  resumen  de 
sus  contestaciones;  “('enas  entre  las  co- 
miiLis  son  raramente  aconsejables.  Los 
enfermos  toman  más  alimento  y lo  sabo- 
rean mejor  cuando  se  limitan  a tres  bue- 


Tuberc ulosis  Pulmonar — García  de  Quevedo. 


31 


lias  coniidas  al  día.  Los  ponches  a cnal- 
(piier  lioia  y en  cnal.piiei-  focina  no  son 
aconsejables.  Los  huevos  cindos.  si  son 
tolerados  y si  el  enfermo  (*stá  bajo  p(‘so 
no  hacen  daño  y pueden  hacer  bien  pero 
por  reala  <íen(‘ral  no  están  indicados.  Tu 
cnai-tillo  de  leche  al  día  es  el  niáxiniiiin 
que  debe  darse,  un  vaso  con  cada  comida 
es  usualmente  suficiente.  Xo  hav  ningún 
alimento  es-pecial  (pie  pu(‘da  recomen 
darse. 

Las  fi-utas  v las  hortalizas  contiemui 
vitaminas  pei-o  poco  alimento,  ('iiico  o 
seis  vasos  de  a<>ua  diarios  delieii  a -oiise- 
jarse  y un  descanso  antes  y es])(‘cialmente 
desjniés  de  cada  comida  es  esencial." 

Somos  de  opiniiui  (pie  en  iiiieslro  clima 
la  dieta  de  un  tuberculoso  no  déla*  sobre- 
pasar de  fíüOO  a .■'.(h)l»  calorías,  repartidas 
en  las  tres  comidas  diarias  y soIanieiit<* 
asna  debe  tomarse  fiiiu-a  de  esas  comidas 
poi-qne  la  capacidad  disesliva  nu(*stra  es 
Seneralmente  esca.sa  y ('sta  insiifi  ieiicia 
.se  acentúa  más  (*n  nu(*stros  tuberculosos. 

El  Sanatorio  Insular  tiene  en  visur  tres 
clases  de  dietas:  siálida.  senii-si'ilida  y lí- 
quida y en  ciertos  casos  una  di(“ta  espe- 
cial liara  determinados  enfermos,  l’o- 
.seemos  también  una  (*xperta  (ui  alimentos 
encarsada  de  las  dietas  v de  la  coiif(‘cci(')n 
del  menú  diario  y ib»  la  biuma  ])i-(‘s(‘iita 
ci('>n  de  los  alimentos.  Ella  iiodrá  con- 
testar cuahpiier  pregunta  sobi-e  (‘ste 
asunto  V os  hará  entrega  d(‘  una  lista  del 
menú  diai  io. 

Las  cosas  buenas  en  (*.xceso  jirodiií'en 
muchas  veces  tanto  daño  como  las  niala.s 
y no  debemos  olvidarlo  cuando  nos  ref(*- 
limos  al  aire  libre  en  el  tralamimito  ih'  la 
tuberculosis  pulmonar  en  nuestro  jiaís. 

I^a  luz  solar,  tan  codiciada  en  los  paí- 
ses fi'íos  y nebulosos,  e.s  tan  generosa  con 
nosotros  y tan  (‘.xcesivannuite  rica  en  la- 
yos  actínícos  (pie  debemos  usarla  con 
grandes  precauciones  si  no  queremos  ex- 


l>onernos  a un  .seguro  fracaso  y nuestra 
ex¡.(  riencia  personal  es  desfavorable  a su 
uso  (*ii  (*1  tratamiiuito  di*  la  tuberculosis 
imlmonar.  La  luz  solar  trojiical  irradia 
tantos  rayos  ultra  violeta  (pie  no  es  n(*ce- 
•saria  (ui  el  tratamiento  de  la  eiifernuslad 
como  lo  (*s  su  linipi(*za.  l’iiertas  y ven- 
tanas delteii  conservarse  abiertas  la  ma- 
yor liarte  del  día  pm-o  deben  evitarsi*  las 
fuertes  corrientes  de  viento  (pn*  son  irri- 
tant(*s  del  pulimin.  Deben  evitarse  tam- 
bién las  corrieiit(*s  frías  (pie  se  originan 
en  las  habitaciom's  mal  oriiuitadas  iionpie 
trami  consigo  resfriados  y dismiiiiicii'in 
de  la  resistencia  individua!.  La  nqia  d(“l 
enfermo  debe  corresponder,  como  la  rojia 
de  la  cama,  a las  estaciones  y a los  cam- 
bios de  lemiKM-atiira  para  (pn*  el  cuerpo 
conserve  simiipn*  su  calor  uniforme.  r(“- 
(piisito  ('-ste  (pie  se  olvida  fácilmenti*  en 
nuestro  país. 

A la  eleccii'iii  del  sitio  para  tratar  la 
eiifei-m(*dad  no  se  le  da  hov  tanta  impor- 
tancia como  antaño  por(|ue  está  proliado 
(pie  lo  mismo  se  cura  en  la  altura  (pie  en 
la  llanura,  en  la  montaña  como  en  la  pla- 
ya. Xo  importa  el  sitio  siempre*  (pie  sea 
seco  y libre*  de*  insectos  niole*stosos.  I'.s 
la  experiencia  de*  muchos  (pie  el  tiibi-rcii- 
loso  (pie  no  le  va  bien  l;i  iilava  debe  ser 
enviado  a la  montaña  y a los  que  la  mon- 
taña no  les  prueba  deben  ser  enviados  a 
la  playa  pero  en  g(*ne*ral  el  tuberculoso 
(pie  carece  de*  r(*cursos  debe  buscar  su  en 
racie'ni  en  el  sitio  donde*  vive  y trabaja. 

l’ln  lo  (pie  respecta  al  aseo  corporal  de- 
bemos res]ietar  hasta  cierto  límite  los  há- 
bitos y costumbres  personales  y transijir 
en  cierto  modo  (*n  lo  (pie  si*  refie'ie  a la 
temperatura  y fr(*cue‘iicia  del  baño,  y las 
horas  de  tomarlos  e ir  jioco  a jioco  instru- 
yendo al  enfermo,  sobre  las  ventajas  d(“l 
baño  diario  a iina  temperatura  más  bien 
ligeramente  fría  que  caliente,  que  e.s  la 
más  apropiada  a su  estado. 
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I >p  la  liijiipiie  sexnal  del  t iiht'i'ciiloso  di- 
l'PJiios  solaiiipiitp  (|iip  td  coiicpiiso  de  ojd- 
JiiÓM  coiisidíMa  perjudicial  a sii  establo  el 
flirteo  v el  acto  sexual  v el  eiuharazo  en 
la  innj(‘r. 

I.as  estadísticas  (pie  dov  a cont  inuacii'n! 
correspoiid(*ii  solanunite  a los  (*nf(*rinos 
tratados  en  mi  servicio  en  el  Sanatorio 
Insnlai-  desde  junio  1,  l!t;'.l.  a Xoviein;l»re 

l'.t.'Il.  por  ser  los  casos  más  i-ecientes  y 
de  más  fácil  comprobacii'm.  Forman  nn 
total  de  ló!)  enfermos  de  los  cuales  1(1!)  o 
sea  el  (¡iM)'/  fueron  clasificados  de  mny 
avanzados  por  el  examen  clínico  y de  Ka- 
yos X;  .12  o sea  nn  20.1'/  de  modei-ada- 
inente  avanzados  en  la  (dase  2, a.  y 27  o 
nn  17.7/  de  imdpientes.  Kepresentan 
ellos  todas  las  i-azas  y todos  los  estados 
sociales  de  manera  (pie  pueden  dar  nna 
idea  bastante  exacta  did  resoltado  del 
tratamiento  sin  seleccionar  los  casos.  To- 
dos esos  enfermos  lian  sido  tratados  in- 
variablemlmite  con  descanso,  aire*  puro. 
alimentaci('ni  sana  y limpieza  nsándosi' 
mpiella  medicaidi'm  indisjiensable  para 
tratar  los  síntomas  o las  complicaidones 
que  se  jn-esentan  en  (d  curso  ib'  la  enter 
inedad  y (pie  olistacnlizan  el  descanso  o 
la  buena  alimentacifni  del  enfermo. 

.AIT’Y  AV.VXZAl)OS--l()()  casos 

Arrested  (paralizado  el  avance) 2 

Quiescent  (sin  síntoma.s) 2 


Salidas  vcdnntarias  !) 

Fallecidos  1(5 

Keinanentes  71 


AÍODICRADAMFXTF  .'iVAXZAlX  >S. 


2.2  casos. 

Arrested  (. 

(¿niescimt  1 

Salidas  voluntarias  1 

Fallecidos  0 

Remanente?  . 24 


I X(  ’ 1 1 • I FXTFS— 27  casos. 


A nestl'd  21 

(¿niescent  0 

Salidas  volnntai-ias  0 

Fallecidos  (I 

K(“manent(*s  fi 


De  (‘sta  estadística  se  deriva  nna  ense- 
ñanza i»rove(diosa  y es  la  necesidad  de  en- 
viar temprano  al  Sanatoido  los  casos  por- 
(pie  de  27  casos  incipimites  (pn*  fueron  (Mi- 
viados,  21  o sea  nn  77.7'/.'  lian  salido  ya 
iin-rstrd  y de  100  casos  muy  avanzados  so- 
lamente 2 lian  sido  dados  de  alta  de 
(tntxtcd.  De  los  modiMadamente  avanza- 
dos solaimmte  (¡  fueron  dados  de  alta  como 
ai-rc.sird. 

Fn  los  i'ill irnos  años  id  tratamiento  de 
la  tuberculosis  pulmonar  se  lia  dirigido 
es)>(*cialment(*  al  descanso  del  piilnn'm  mi- 
fmino  y paia  este  objeto  se  están  utili- 
zando procedimientos  (iniri'ir^icos  entre 
los  ipn*  descindla  (d  pinnimoti'n-ax  artifi- 
(dal  ipn*  ('stá  dando  excidentes  resultados 
en  (bdmininados  casos  pero  di's^raidada- 
mmiti'  no  (vs  aplicable  a todos.  Este  i)ro- 
cedimieiito  (‘stá  indicado  ])rinci]>alment(* 
en  (1)  la  t iibercnlosis  unilateral  jirotire- 
siva  (pie  no  ha  respondido  a nn  régimen 
ciiidadosannmte  recalado  ]>or  nn  timnpo 
razonable;  (2i  en  casos  de  hemoptisis  .se- 
veras o jiersistmites  (2.)  después  de  ex- 
traer el  líipiido  en  las  ideiiresías  v (4l 
para  mantener  el  colapso  de  nn  pnenmo- 
ti'irax  ex]>ontán('o  cuando  no  (*xiste  físrn- 
la  broiKpiial. 

í.a  frenicectomía  está  indicada  ( 1 i 
cuando  (d  pnlnn'ni  menos  malo  está  de  tal 
mamna  intma'sado  (pne  no  permite  nn  co- 
lapso (Ud  más  enfermo,  |2|  para  suplan- 
tar (d  pneiimoti'n  ax  ( .’> ) ciiando  no  se  pue- 
de efectuar  el  pnenmoti'nax  por  causa  de 
la.s  adliermu das. 

L a toiacoplastia  está  indicada 
(1)  cuando  uo  se  ha  podido  inducir  ei 
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j)neiim(>tóia.v  jmii-  cansa  de  las  adlicicii- 
cias  (2|  ciiainid  la  i-cc.Kpansióii  piilino- 
nar  des|iMcs  <1(*1  jniciunolúra.v  lia  i-ccrn- 
decido  la  actividad  del  foco  (di  tni  a pie 
lias  personas  con  lienioi»t  isis  |»ersistente 
en  los  (pie  no  lia  podido  inducirse  el 
pnenmofórax  ( 4 1 para  snphniieiilar  el 
pnennvof('»rax  artificial  cuando  el  colapso 
no  es  coinjdeto  por  cansa  de  las  adliereii- 
cias. 

Nuestro  Sanatorio  ha  tenido  el  alto  ho- 
nor de  ser  el  iniciador  en  I’nerto  IJico  de 
esos  i>rocediinientos  (|ni rnr>;icos  imi  el 
tratamiento  de  la  tnherciilosis  jnilmoiiar. 

luí  trataniiento  inedicanieiito.so  (*s  cada 


día  más  ridi'jiado  al  idvido  jiero  la  tnher- 
ciiliiia  nos  ha  dado  Inieiios  resultados  en 
nnestro  Sanatorio  y tanildi'm  creemos  ha- 
h(*r  ohteiiido  hílenos  resultados  con  la 
Sanocrisiiia  en  dos  casos,  de  doce  ipu* 
fiMM-oii  tratados  con  dicha  droj^a.  sideccio- 
nados  entre  los  más  avanzados. 

Tara  teiniinar  diremos  con  el  l»r.  .\r- 
tea^^a  ipie.  sah'o  (mi  el  ¡leriodo  tin'ininal 
de  la  t nhercii losis  pulmonar  tiene  ('stn  en- 
fermedad  nn  extenso  límite  de  cnrahili- 
dad.  (pie  va  ampliándose  de  día  en  día  y 
cuyo  fiindamento  (“striha  en  el  rijior  de 
la  cura  hijiii'niica  y en  la  avnda  terapi'm- 
tica  mi'ilica.  física  v (piiri'ir.;ica  dmitro  ih* 
cada  lina  de  .sus  indicaciones  respectivas. 


.\SO(’|.\('l()X  .Mi:i)I('.\  DHL  DISTRITO  D iú  S.^  N .)  IW.V 


K1  lunes,  (lia  lí).  hajo  la  presidencin 
del  Dr.  Roleiison  se  efectuó  la  reunión 
anual  de  la  Asociación  M('*d¡ca  del  Dis- 
trito de  San  dnati.  a la  (aial  hnlio  j:ran 
concurrencia,  luí  Dr.  Ridenson  se  dirigió 
a los  comiiañeiais  presentes  informando 
de  los  trahajos  hechos  durante  el  año 
por  la  Asociaci('m  del  Distrito  y con  be- 
llas frases  (li('»  las  <;racias  |»or  la  coope- 
raci(Mi  recibida  de  todos  sus  compa.ñe- 
ros  durante  sn  presidencia. 

Se  jirocedió  a celelirar  las  elecciones 
para  la  •! tinta  IMr(*ctiva  (h*  la  AsocÍ;(CÍ(mi 
del  Distrito  de  San  dnan  ¡lara  el  año 
líldl*.  siendo  electos  los  siguientes  com 
pañeros: 


I ’ resid(M: ((' ; Dr.  .\l.  tlarrido  Morales. 

A’ice  l’r(*s. ; Dra.  .Martha  Roliert. 

S(*cret  a rio : Dr.  \’.  l'ont  Siiárt*z. 

d’esorero:  Dr.  lü.  (¿nintero. 

Deh'gados  electos  por  (d  Distriti.»  de 
San  .Itian  a la  t'ániara  dt*  Deh'gados  (h* 
la  A.sociacióii  .M('*dica  de  l’iKMto  Rico: 

l'’(*derico  'l'rilla.  .los('>  I-'í^rrer. 

Alfaro  Díaz.  Sena  ('havarry. 

Ramón  Sifre.  l'iij.idas  Díaz. 

Ortíz  Romen. 

Se  (lió  11  n voto  (l(*  gracias  a la  Directi 
va  saliente  por  el  valiosísimo  trabajo  lle- 
vado a cabo  durante  el  año  lOol. 
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EDITORIAL 


El  alto  lioTiov  lecihido  al  s(M-nie  onco- 
mondada  por  la  actual  .lunt:t  Directiva  la 
dirección  editorial  del  Boletín  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  no  envuel- 
ve tin  ejemitlo  envidiable,  pues  el  asi>irar 
hacerla  con  todo  el  inereciiniento  a tpie 
tiene  din-echo  la  ilustre  clase  inédic:i  insu- 
lar. constituye  una  itermanente  fuente  de 
preocupaciones  y desvelos. 

Al  aceptarla  í>iisto.saniente  debo,  junto 
a la  salutación  obligada  añadir  algunas 
¡talabras  para  explicar  el  espíritu  ipie 
nos  anima  y nuestros  propósitos  en  l.-t 
empresa. 

Mi  antecesor,  el  Dr.  O.  ('osta  Mandry, 
sui)o  honrar  este  jnii'sto  con  reconocida 
habilidad  y condiciones  de  brillo  indiscu- 
tible. 


El  puesto  que  me  lia  tocado  desempe- 
ñar inmerecidamente,  me  obliga  a com- 
prometer todas  mis  actividades  y,  al  con- 
siderarlo como  un  deber,  me  itbliga,  asi- 
mismo, a aceptar  la  responsabilidad  con 
todos  mis  mejoies  deseos  hacia  nn  anhe- 
lo de  perfeccionamiento  v de  crecientes 
(‘utu.siasmos  en  la  marcha  de  nuestro  Bo- 
letín. 

Todos  los  países  que  tienen  organiza- 
ciones científicas  tienen  sus  óiganos  de 
prensa  con  que  ex]uesar  sus  actuaciones 
y los  progiesos  adquiridos.  La  clase  mé- 
dica de  Puerto  Rico  está  actualmente 
ajiortando  valiosísima  contribución  a los 
glandes  problemas  <le  Medicina  Tropical. 
El  cuei'po  médico  de  Puerto  Rico  tiene  la 
debida  preparación,  demostrada  ilustra- 
ción, posee  per.sonalidad  innegable,  tiene 
entusiasmo,  y ahora  tiene  la  oportunidad 
d(‘  hacer  muclio  como  contribución  a la 
•solución  de  grandes  problema.s  médico-so- 
ciales, especialmente  a aipiellos  que  se 
presentan  en  nuestro  clima. 

Las  contribuciones  hechas  liltimamente 
poi-  ilustres  compañei-os  son  notables. 
Aiu'stro  Boletín,  qne  actualmente  tiene  ya 
asegurado  un  nomine  fuera  de  Puerto  Ri- 
co, debe  ser  el  órgano  donde  aparezcan 
todas  estas  contribuciones  a la  ciencia 
regional  engrandeciendo  nuestra  profe- 
sión y contribuyendo  a levantar  nuestro 
nomine  y nuestro  prestigio. 

Es  nuesti-o  propósito  hacer  llegar  el 
Boletín  por  medio  de  canges  y suscrip- 
ciones a todos  aipiellos  sitios  donde  deba 
ir  y donde  deba  interesar.  Nuestra  cir- 
culación extranjera  es  actualmente  va- 
liosísima. pero  nos  ]n-oponemos  ijiie  no 
(piedc*  un  país  de  importancia  donde  no 
se  reciba  nuestro  Boletín.  Y esto  lo  hare- 
mos fácilmente.  Sin  embargo,  para  ello 
es  necesario  poder  presentar  el  Boletín 
vestido  con  toda  la  gala  de  nuesti-os  co- 
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nocí  mien  to.'-!  y vnler  científico.  Pni:i  ello, 
e.s  nece.'<:u  i;i  hi  coo[)ei;ición  d»*  todos  y ca- 
da niio  de  los  nn*<licos  de  !'uei-to  líico.  Xo 
dudamos,  pues.  (|iie  convencidos  de  la  iin- 
poitancia  de  nuestros  }>roj)ósitos  los  mé- 
dicos de  I’nerto  Kico  lia>¡an  aj)aiecer  sn.s 
nombres  en  nuestro  (>r<;ano  Oficial  cola 
horando  con  el  entusiasmo  (pie  siem]tr(‘ 
han  sabido  tener  por  nuestra  Asociación. 
Sólo  así  podremos  demostrar  nneslra  ini*- 
paración  y dar  nuestra  coojM'i-ación  cien- 
tífica a la  Me<licina  I’niveisal. 

Xos  |n-oponemo.s  hacer  del  lioletín  dt' 
la  .\sociación  .Médica  de  l’nerto  Kico.  una 
ind)licación  eminent»“mente  científica  : nn 
e.xponerite  veidad  de  nuestra  cnltnra  nié- 
<lica.  (pie  habh*  alto  (h*  nin^sli-o  jna'si  ijiio 
y lleve  donde  (piiera  <pie  \aya.  ipie  será  a 
todo  ln<í,n-  donde  la  Ciencia  .Mi'dica  ten 
jía  verdad(*ro  culto.  (*1  más  hondo  senlii- 
cultural  V científico  de  todos  nin'stros  mé- 
dicos. 

X’nest  'o  '‘injieño  no  («s  difícil.  X'o  será 
difícil,  contan. lo  con  la  valiosa  cooper.t- 
ci(ni  del  mélico  pnctoin  iipieño.  Xnestro 
emi»eño  si'ilo  tiein*  el  int(M-és  de  icixindi- 
cai'  el  trabajo  (pie  .s<‘  hac(*  en  l’nerto  Ifico. 
en  relacii'ni  con  la  Medicina  y el  desi'o  d(* 
servir  los  intere.ses  imnlico-sociab's  de 
nnesti-a  Isbt.  Ci'e(‘mos  (pie  tiniceremos  en 
nuestro  einjieño  y esperamos  (pie  nuestro 
éxito  lo  compartan  todos  los  médicos  de 
l’nerto  Kico. 

Xo  dudamos  (pie  todos  nuestros  com- 
pañeros secundarán  esta  iniciativa  y a.si 
consejíiiiremos.  con  la  colabora;-ión  de  to- 
dos. jdasmar  iin  ('n  ■jiano  dijiiio  d(‘l  [iro^ri*- 
so  actual  de  nnesti-a  Ciencia. 

I']|  pr(‘sti<*io.  reconocida  caiiacidad  cien- 
tífica. y amor  por  nuestra  .\sociación.  de 
los  colaboradores  cpie  actualmente  consti- 
tnyen  el  ('nerpo  de  Editores  del  Koletín. 
son  carantía  suficiente  para  afianzar  de 
autemauo  el  éxito  de  nuestra  publicación. 


todos  nuestro  más  cariñoso  .saludo  y 
la  más  cordial  expresión  de  confrater- 
nidad. 

E.  a.  c. 


IXFOinrE  DEL  DELEGADO  DE 
l’CEKTO  KICO  LA  Aí'í.\.MKLE.\ 
A XI  AL  DE  LA  A.  M-  A. 


Tiiv('  el  honor  d(*  ser  (b'sijtnado  po!“  es 
la  (’amara  (1(‘  Deh'^ados  |>ara  c(»m[)are- 
cer  como  delejiado  de  niu'stra  .\.sociación 
a la  i-eiinión  anual  de  la  .\.soc¡ación  .Mé- 
dica .\niericana,  (h*  la  cual  somos  )iart(* 
const  i til  V(‘n  t(*.  Mi  infornu;*  comprenderá 
dos  jiartes;  prinu'ra  la  (pie  ]»o(lemos  lla- 
mar siinjdenK'nte  (1(‘  j>roc(‘dimiento  en  la 
(•nal  se  discuten  a(inellos  asuntos  (pie  ata- 
ñen a la  vida  inti'rna  de  la  asociaciiin; 
siis  distintas  acti\i(lad(‘s.  sus  relaciones 
con  las  otras  asociacioiu's.  v sus  )dan(‘s 
pai‘a  (*1  futuro;  y aipiellas  r(‘solnci(>nes 
(pie  considero  esenciab's  para  la  m(*jor 
marcha  de  la  asociación  y el  bienestar  de 
siis  asociados. 

Tmijio  (pie  manitestar  a ustedes  (pie 
niH'stra  asociacii'ni  cada  día  se  halla  más 
pnjant(*  y plena  de  los  m(*¡or(*s  optimis- 
mos pai-a  el  futuro. 

El  lunes  día  de  junio,  reunidos  en  el 
espb'uidido  salón  de  baile  del  hotel  Ken 
janiin  Eranklin.  se  dió  comienzo  a la  con- 
vención. exactamente  a las  10  d(-  la  ma- 
ñana. ]»or  (d  sp('ak(^r  Itr.  NN’arnshnis ; 
ocluuiticinco  (bdegados  con  criab^nciales 
(b'bidamente  registradas  estnviei-on  pre- 
s(‘nt(‘s  ajiarte  de  nn  número  con  otras  ex- 
pedidas irr(*giilarmente’<]ue  fueron  some- 
tidas a la  .\samblea. 

El  \ice-speaker,  Itr.  Kulson.  asumió  l.i 

Presidencia  de  la  C.ámara,  mientras  el 
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speaker  Warnshtiis,  el  i ncoin parable  v ad 
nürable  Dr.  Warnshuis,  daba  leetuia  a 
su  discurso.  Me  complace  trauscribii’. 
mejor  dicho,  traducir  lifieramente  el  pri 
mer  párrafo  de  su  memorial ; 

“Miembros  de  la  Cámara  de  Delegados: 

Mediante  vuestra  exquisita  considera 
cióu  y Tolerancia,  tengo  >ina  vez  más  el 
privilegio  de  abrir  vuestra  sesión  anual 
y dirigir  vuestras  delibeiacioues.  Hacer 
esto  de  nna  manera  imparcial  y pondera 
da  será  mi  premeditado  esfuerzo  y ])ro 
pósito-  Estoy  humildemente  agradecido, 
y sinceramente  espero  vuestra  amistosa 
cooperación,  de  manera  qne  vuestras  ac 
•tnaciones  queden  inscritas  en  los  anales 
de  nuestra  historia  reflejando  de  nna  ma- 
nera amplia,  y en  alto  grado  la  erudición, 
discreción,  el  juicio  y el  buen  modo  de 
proceder,  cordura  y prudencia  de  este 
cuerpo  legislativo  de  nuestra  asociación. 

Vuestro  speaker  repetidas  veces  ha  re 
visado,  meditado  y estudiado  las  reglas 
y procedimientos  que  rigen  vuestras  de- 
liberaciones con  la  idea  de  ofrecer  snge 
rencias  constructivas.  El  resultado  de 
este  examen,  o survey,  me  ha  convencido 
jdenamente  de  qne : 

1 —  Es  evidente  y maniflesta  una  repi-e 
sentación  igual. 

2—  De  que  existen  oportunidades  de  li- 
bre disensión  y de  exposición  de  opinio 
nes. 

— La  mordaza  o las  tácticas  de  cilin 
dro  no  se  toleran. 

4 —  Las  conclusiones  y las  leyes  esta 
blecidas  reflejan  unidad  de  opinión  y de- 
cisión, y 

5—  Dada  delegado  tiene  nna  ami)lia 
oportunidad  de  representar  sn  conslitn 
yente  y de  exponer  sus  recomendaciones 
y peticiones. 

En  resumen,  i)odemos  asegurai-  (jue 
vuestras  deliberaciones  anuales  se  con 
ducen  de  una  manera  muy  eflciente  y que 


vuestras  actas  expresen  bien  la  imlítica, 
actividades  y opiniones  de  la  ju-ofesión 
en  esta  nación,  ('orno  oficiales  y delega 
dos  debemos  mantener  esta  actitnd,  fie 
manera  (pie  {Muíamos  retener  la  confian 
za  y el  res{>eto  del  [JÚblico”. 

El  s{)eaker  vtielve  a la  silla  y nombra 
los  distintos  comités  de  referencias. 

El  Presidente  saliente  William  <Terry 
.Moragan  |)ronunció  nn  bello  discurso,  re 
lacionado  con  el  trabajo  efecttiado  bajo 
su  {tresideucia  y la  anuida  y asistencia 
que  le  |)restaron  stis  valiosos  coojierado- 
res,  el  Dr.  Dlin  West  y el  editor  Fish 
bein- 

A este  le  siguió  en  el  nso  de  la  pala 
bra  el  Presidente  electo  Dr.  E.  Starr 
•Indd  qnien  llamó  la  atención  al  sitio  de 
lueeminencia  ocupado  por  la  Asociación 
.Médica  Americana  en  la  estructura  social 
y política  de  ntiestro  país,  de  la  <iue  di- 
jo qtie  no  solamente  era  la  más  grande 
sino  la  más  democrática  en  él  y de  una 
influencia  decisiva  en  las  cuestioites  mé- 
dicas mundiales.  De  aquí  que  sus  res- 
ponsabilidades sean  enormes.  Es  nece- 
sario dijo  conservar  la  asociación  en  un 
(‘stado  de  i)erenne  movimiento  {>ara  adap- 
tarla a los  tiem{íos  modernos,  qne  son  de 
mutación  incesante,  y velar  {torque  esta 
¡trofesión  médica  esté  siempre  lista  {tara 
dar  a la  sociedad  el  mejor  servicio  médi- 
co po.sible.  Dió  gran  énfasis  a lo  qtie  él 
llamó  el  elemento  humano  del  qtie  dijo 
que  {locas  asociaciones  podrían  vanaglo- 
riarse de  tenerlo  en  tanta  abtindancia 
como  nuestra  asociación,  {lero  así  mismo 
hizo  saber  que  estos  hombres  hay  que  ad- 
quirirlos en  dnra  conqtetencia  con  otros 
centros  médicos  qtie  dis{>onen  de  cuantio- 
sos recnr.sos  }■  están  dispuestos  a {lagar 
los  bien,  y <iue  la  .\sociación  debería  ha 
cello  de  la  misma  manera.  Habló  tam 
bién  de  la  tendencia  a los  mítines  o con- 
venciones de  la  Asociación,  recomendan 
do  que  se  llevasen  a efecto  periódicamen- 
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te  mítines  y clínicas  por  las  Asociacio- 
nes (le  los  distintos  Distritos,  diciendo  a 
su  vez  (jne  al  presente  se  celebraban  muy 
amenudo  estas  clínicas,  pero  que  no  eran 
lo  suíicieiitemente  buenas  para  atraer  la 
atenci(')ii  de  la  clase  médica.  Añade  que 
todas  las  ('línicas,  a su  juicio,  debieran 
ser  ’“(Irv  clinics”. 

l^aiego  de  terminado  este  discurso,  y a 
petici«Mi  de  los  delegados,  habló  el  l)r. 
Simmons,  br(*vemente,  sobre  los  tiempos 
pasados  y el  gran  desarrollo  que  ha  lo- 
grado la  asociación  en  estos  últimos  años 

El  Dr.  (din  West,  el  secretario,  pre- 
senta su  informe,  (pie  fué  referido  a los 
comités  iTspectivos-  Nos  informa  (pie  la 
a.sociación  cuenta  con  100,219  miembros, 
(i4,9:{0  en  la  lista  de  asociados  (fellow 
ship).  Acompaña  su  informe  una  tabla 
con  datos  acerca  del  número  de  las  dife 
rentes  asociaciones  de  distrito;  el  núme- 
ro de  miembros  con  que  cuenta  cada  una 
de  las  asociaciones  constituyentes  y el  de 
aso(iados  (fellows)  en  cada  estado.  En 
dicha  tabla  aparece  Puerto  Kico  con  sie- 
te asociaciones  de  distritos,  3.50  Aiédicos 
residentes  en  esta  isla  con  siete  asocia- 
ciom^s  de  distritos,.  350  médicos  residen 
tes  en  esta  isla  de  acuerdo  con  el  undé- 
cimo directorio  de  la  Asociación  Médica 
Americana,  302  miembros  de  nuestra  aso 
ciación  insular  y 08  asociados  ( fellows ) 
de  la  Asociación  Médica  Americana. 

El  s(H-retario  insiste  en  llamar  la  aten 
ción  de  (pie  de  acuerdo  con  el  reglameii 
to  todos  los  deh'gados  tendrán  (pie  habei' 
sido  (fellows)  con  dos  años  de  anteriori 
dad  a la  reunión  de  la  Cámara  a (pie  han 
de  servir. 

Habló  de  las  distintas  actividades  ,v 
del  progreso  notable  de  un  gran  númei-o 
de  las  asociaciones  constituyentes  en 
peifeccionar  nna  organización  (pie  pueda 
contender  con  numerosos  problemas, 
productos  de  las  actuales  condiciones  so- 


ciales y económicas.  De  la  ventaja  de  la 
conferencia  anual  de  secretarios  de  las 
distintas  asociaciones  constituyentes  y 
de  la  cooperación  3'^  beneficios  que  se  de- 
rivan de  la  misma. 

Lluego  de  terminado  el  informe  del  se- 
cretario este  presentó  un  extenso  e inte- 
lesantísimo  informe  del  Board  of  Trustees 
que  abarca  todas  las  distintas  activida- 
des de  la  asociación,  también  este  infor- 
me pasó  a sn  respectivo  comité. 

Varias  delegacioiu^s  presentaron  diver- 
sas resoluciones  .algunas  de  trascenden- 
cia o interés  general. 

Ella  r(‘solnci()n  (pie  se  refiere  a las  cre- 
denciales de  los  delegados  presentada  pol- 
la delegación  de  California  ; “Kesimlvase 
(pie  es  el  sentir  de  la  Cámara  de  D(dega- 
dos  de  la  Asociación  Médica  Aniericaua 
(pie  lo  estipulado  en  la  Constitncii'ni  y 
Kegla mentó  de  la  Asociación,  referente 
a las  credenciales  de  las  asociaciones 
constituyentes  debe  interpretarse  por  el 
('oinité  de  Credenciales  en  el  sentido  de 
(pie  cuando  una  de  las  sociedades  cons- 
tituyentes reporte  la  imposibilidad  de 
lino  de  sus  delegados  3'  su  respectivo 
substituto  de  poder  asistir  a una  asam 
blea  anual  de  la  Asociación  Médica  Ame- 
ricana a la  cual  uno  de  ellos  debía  de 
concurrir  como  delegado,  (pie  en  tales 
circunstancias)  siempre  (pie  la  diriM-tiva 
de  tal  asociación  constitnvente  esté  au- 
torizada por  su  constituci(5u  v reglamen- 
to a actuar  por  la  asociación  y su  cáma- 
ra de  delegados  para  estos  fines  1,  cuan- 
do este  cuerpo  autorizado  hava  elegido 
debidamente  otros  miembros  para  llenar 
las  vacantes  ocasionadas  por  la  au.sencia 
de  nn  delegado  y su  substituto,  estos  se- 
rán eh'gidos  como  miembros  de  la  Cáma- 
ra de  Delegados  de  la  .\.so'-iación  Médica 
Americana  nna  vez  (pie  presenten  sus  cre- 
denciales”. 

La  delegación  de  Michigan  presentó  las 
siguientes  resoluciones : 
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l’na  ])íU'a  nombrar  una  comisión  para 
caliñcar  v rcstrin}>ir  los  cspccialislas.  (>1 
último  <l(*  ios  por  cuantos  I<‘(*  como  si- 
fiiie : 

l-a  creciente  ttMidencia  tb*  partí*  de  mé- 
dicos ipie  no  están  debidamente  calitica- 
dos  ))ara  llamarse  esiiecia listas  i's  mani- 
tiesta,  y se  resuelve  nondtrar  una  comi- 
sión de  nueve  miembros  |iara  definir  las 
caliticaciones  y determinar  los  reipiisitos 
indispensables  ¡»ara  ipie  nn  médico,  ipie 
desee  limitai-  sn  práctica  a nn  cain]to  es- 
jtecial.  pueda  llamarse  especialista;  y ipie 
esta  comisii'ni  para  detinir  debe  conc(*d(*r 
especial  consideración  a la  educación. 
]»repa ración  y e.xiieriencia  idínica.  al  ]ir(‘- 
seiite  status  d(*  especia I i/.ación  en  la  me- 
dicina y definir  las  varias  especialidades 
ipie  en  la  opiniéni  de  la  comisión  jniedan 
considerarse  como  necesarias  jiai-a  1os 
mejores  interi'ses  del  público  y di*  la  me- 
dicina eientítica.’  Al  mismo  tiempo  i-(‘co- 
mendará  la  con venii'iicia  de  (*stablec(‘r 
nna  lev  en  la  cual  los  tribunales  miélicos 
examinadores  podiáan  ser  autorizados  a 
expedir  licencias  especiali's  a los  médi- 
cos ipie  deseen  caliticarse  y practicar  co- 
mo tales  especialistas. 

La  otra  resolnciém  de  la  dele<íaci('»n  di* 
.Micliiyan  dis|>one  ipie  los  servicios  de  los 
médicos  y cirujanos  a las  comiiañías  asi*- 
<;nradoias.  ipie  se  dedican  a los  ramos  de 
accidentes  y en t'ei-medades  .sean  remniii*- 
rados  proveyendo  nn  cai”(i  mínimo  de 
dos  (b'ilares  por  cada  int'oinu*  preliminar 
V linal.  el  último  por  cnanio  de  esta  reso- 
lución lie  querido  incluirlo  en  este  infor- 
me. poi-  ci-eerlo  miiA'  inleri'sante  y opr- 
tnno;  “Los  derechos  y ju-ínIIc.hÍos  de  los 
tnédicos  de  la  nación  están  compronu'ti 
dos  \-  siendo  usurpados  jior  las  com])aruas 
asejiiiradoras  de  salud  y accidenti's.  que 
insisten  en  qui*  los  si'rxicios  del  médico, 
al  llenar  los  plie^tos  de  reclamcaión,  son 
parte  de  la  obligación  profesional  del 
médico  con  su  paciente.  Kstas  compa- 


ñías aseguradoras  no  están  disptiesfas  a 
reconoci'f  que  la  información  qne  se  les 
suministra  es  jiara  sns  nsos  estadísticos 
al  ajustar  las  reclamaciones  debidamen 
te.  y no  ipiieren  pagar  al  médico  stis  de- 
rechos honorarios. 

I’asamos  luego  al  segundo  día  de  .s(‘sio- 
nes.  Est(*  reiuesi'ntante  fné  reconocitlo 
y se  h‘  (lió  asiento.  I.a  .sesión  empecí'»  a 
las  !t:l.'>  A.  M.  Se  leyeron  los  informes 
de  los  distintos  comités.  Ln  la  última 
sesión  ej(‘cntiva  (ptedó  electa  la  nueva  di- 
rectiva en  lii  forma  siguiente,  y jtor  el  vo- 
to nnáiiime  de  la  cámara: 

1 'resid(Mit-elect — I >r-  L.  H.  (’ary.  de 
Dallas.  T(‘xas. 

\'ic(*-|iresidenr(‘ — l)r.  tíeorge  Veager 

de  Filadeltia. 

Secretario — Dr.  (Hin  West,  de  t’hicago. 

Tesorero — Dr.  Austin  A.  Hayden,  de 
< 'hicago. 

S|K‘aker  de  la,  Cátiiara  de  Delg(*ados  - 
Dr-  F.  ('.  Warnshuis  de  tírand  K.ipids. 

A'ice-sjieaker — Dr.  A.  E.  Bnlson  de  In 
diaiiíi. 

Se  acoiab't  (pte  la  jin'ixima  s<“si('m  s(*a 
celebrada  en  la  ciudad  de  New  Orleans. 
La  (’ámara  se  declaró  en  receso  sine-dii> 
a las  .’DIP  P.  ,M.  del  día  11  de  junio  dei 
lí?:n. 

Después  de  halau*  cumplido  ante  usté 
des  (*1  grato  deber  de  darles  conocimien- 
to sonn*ro  de  la  grandiosa  convención  de 
la  Asociación  Médica  Americana  a la  (jne 
luve  t‘l  placer  de  asistir,  voy  a sugerirles 
ilgunas  adicionales  complementarias  a 
ciertos  artículos  de  nuestro  Keglamento 
vigente,  cuya  adopcitni  considero  de  al 
lo  interés  para  el  jmrvenir  y el  mejor 
iiesenv(d vimiento  del  progre.so  qne  debe 
alcanzar  (*sta  Asociación. 

En  i>rinn*r  término  aconsejo  qne  a la 
Sección  Sexta  del  .\rtículo  t'narto  se  le 
adicione  la  siguiente  disposicii'm  : 

En  caso  de  (pie  el  Delegado  a la  Cama- 
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i'ii  (le  Delegados  de  la  Asoeiaeióii  Médi 
ea  Americana  y su  substituto  , nominados 
l»ara  asistir  a sus  convenciones,  no  pu- 
diesen concurrir  a ellas  ]>or  cuakpiier 
causa  justificada,  la  Directiva  podrá 
nombrar  otro  nuevo  representante  de  mo- 
do <pie  esta  Asociación  se  halle  siemjue 
debidamente  rei>resentada  en  esos  actos 
y no  aparezca  dejando  abandonada  la  re 
presentación  (pie  se  le  ha  concedido- 

La  sección  octava  del  mismo  artículo 
cuarto  debe  complementarse  con  esta  dis 
posición : 

No  se  publicará  ningún  memorial,  i-e- 
solución.  opinión,  etc.,  en  nombre  de  esta 
asociación,  cuya  publicidad  no  sea  pre- 
viamente resuelta  y autorizada  i»or  la  <'á- 
niara  de  Delegados.  • 

V,  tinalmente,  propongo  la  adición  de 
una  sección  al  artículo  diez — Reglas  (le- 
ñera les,  que  (piede  redactado  en  esta  for- 
ma : 

Los  socios  (pie  preparen  algún  trabajo 
para  darle  lectura  en  la  Asamblea  (leñe- 
ra 1 Anual  de  esta  Asociación,  deberán 
radical-,  con  25  días  de  antelación  a la 
fecha  en  (pie  se  celebre  dicha  asambh^a. 
en  la  secretaría  del  Comité  ('ientífico. 
una  nota  explicativa  conteniendo  el  iiom 
bre  de  su  autor,  el  título  de  dicho  traba- 
jo y un  es(]uema  del  tema,  o tema,  (pie 
desarrolle  en  él,  limitada  a no  menos  de 
treinta  ni  a más  de  ciento  cincuenta  pa- 
labras. 

J.  H.  Font,  M.  D. 


DE  MIS  LECTURAS 

panm()nis:mo  medico 


Por  rl  Dr.  E.  GARCÍA  CABRERA. 


El  m(*dico  de  hoy,  que  es  en  general  sen- 
cillo y trabajador  y más  culto  (pie  nunca, 
vá  abriéndose  paso'  en  medio  de  una  so- 


ciedad (pie  le  halaga,  por  lo  mismo  (pie 
va  teniendo  conciencia  del  papel  (pie  re- 
jiresenta  para  esa  Sociedad. 

Si  la  vida  de  la  máquina  humana  tiene 
lina  estimación  incalculable,  el  servicio 
(pie  presta  el  obrero  (pie  la  cuida,  debe 
tener  igualmente  una  estimación  incalcu- 
lable. Pero  aipií  se  detiene  la  lógica  co- 
mo ante  algo  inacce.«ible  o inexidicable. 
])orque  ese  gran  obrero  (pie  es  el  jirofe- 
sional  (pie  goza  de  más  autoridad  en  los 
actuales  momentos  d(‘  la  historia,  es  tam 
bién  el  más  perseguido,  el  más  a-jraviado 
y el  menos  correspondido;  el  trabajador 
(pi(>  ¡leor  .se  paga,  del  (|ue  mas  se  abii.sa  : 
es  el  Esclavo  de  la  líiimanidad. 

('asta  d(*  investigadores  no  ha  tenido 
tiempo  sino  de  ocuparse  de  su  ciencia,  y 
así  ha  podido  hacer  la  medicina,  (pie  es 
una  maravilla  : si  se  hubiera  ocupado  de 
sus  |)r()¡)ios  egoísmos.  ex))l()tando  como 
los  demás  trabajadores  su  tecnicismo,  hoy 
tendría  una  organizacii'm  societaria  cual 
iiingiina  y hubiera  librado  a sus  asocia- 
dos d('  la  ])obr(*za.  El  instinto  del  deber 
ha  superado  al  de  la  mísnra  vida,  en  aras 
de  una  hiMiianidad  físicamente  fuerte. 

Los  jirogresos  de  la  ('i vilización  han 
foiinado  una  sociedad  exigente,  voluiitiio- 
sa  y regalona,  ansiosa  de  su  salud  para 
el  pl(*no  goce  (le  la  vida,  y al  misnn»  tiem- 
])o.  y como  ])ara  darla  satisfaccii'ui  ha 
creado  una  ciencia  médica  sorpr(Midente- 
mente  progresista,  (pn*  está  esperainlo  de 
¡os  gobernantes  la  organización  (pie  nece- 
sita para  ser  útil. 

El  instinto  heróico  que  ante  el  dolor  y 
la  enfermedad  caracteriza  a los  imblicos, 
desaparece  con  el  otro  instinto  («goísta  y 
feroz  d(d  r(‘sto  de  los  humanos  ()ne  en  el 
oleaje  social  lucha  jior  la  mejor  pitanza, 
y esto  (pie  es  lo  corriente,  lo  vital,  si  se 
(piiere.  ya  (pie  estimula  los  progresos  de 
la  civilización,  hay  que  evitarlo  entre  los 
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luMiibres  (jik*  noccsitan  dc*  toda  su  t'cua 
iiiiiiidad  jtai-a  on  incjoi-  si'fvicio  lu-ol'i'sio- 
iial.  “Nadii'  más  (pu*  los  móilicos  timicii 
dcicclio  a h*':islai-  solii-c  la  salud  d(‘  la 
nación.”  y p*st(‘  ascido.  (pic  cuciiu  ra  todo 
cl  I’aiiinonismo  Mi'-dico.  ipic  juidici-a  cous- 
titiiir  tan  solo  un  idtuil  filos<'ifi;-o,  d(‘l>(>in(!'> 
matcciali/.arlo  con  toda  su  cuoriiu*  \ir- 
tualidad  y (*ri>;ii!o  lui  aspiración  suiucma 
dc  la  cl  ls(^  ya  (pic  cii  ('■!  sc  oculta  com. 
iiidisciit  idle  coniplcuiiciil o la  libertad  so 
nada;  "los  pro|d()s  medicos  cii  cob'ct i\i- 
dad  son  los  árbitros  de  su  destino”  im*- 
diantc  leyes  ine.\orabl(*s  y justas.  l’an- 
monismo  .M('*dic(t  repricsenta  no  siin])ie- 
mente  mía  or<ianizaci('»n  niiexa,  sino  una 
lionda  t ra nsform.aci('m  de  costumbres  nu'- 
dicosociab's  y (d  nacimiento  de  nuevas 
jKMlá'cciones. 

MI  conce|»lo  de  universalidad  (pie  deluni 
tener  los  términos  m(‘(l¡ciiia.  médicos,  sa- 
lud y ent'(*rme(lad.  es  de  por  sí  causa  bas- 
tante para  una  atracci('m  rtH-í]U()ca  (Uitre 
los  médicos  de  lodos  los  países.  Son  tér- 
minos (pK*  desliacen  las  l’roiitm-as  más 
luM  ineticas.  unifican  los  idiomas,  liiimani- 
zan  (“I  fuerte  smitimiento  de  nacionalidad 
sentido  bajo  la  diibi*  bandera  jiatria  (pie 
cede  su  poder  surest ixo  ante  la  blanca  en- 
seña con  Hoja  (’riiz  (pie  cobija  a lodos. 

I.a  .Medicina  debí*  marcliar  siiici^'inica 
con  el  proi^reso  (ui  todos  los  jiindilos  c¡\i- 
lizados.  y (d  conseynirlo  (*s  obra  de  los 
mismos  médicos  (piienes  liabrán  de*  d(*sa- 
rrolla.r  una  intensa  acci(ui  di*  aciu'ca miiui- 
to  profesional  priimu-o.  y de  ulterior  n*- 
;>la menta(d('m  (b*  ser\i(ios  ]»ara  llegar  a 
un  (‘stado  de  independeiuda  absoluta. 

.Vuestra  ti'oría  did  Hanmonismo  .Médico 
d(d«(*  alcanzar  toda  su  i)r(*i>ou(l(‘ra liria  no 
ya  solammite  con  x istas  a nn  (‘■idísnio  pro- 
fi'sioiial.  (pK*  timie  (pie  siir^ii’  como  jirotes- 
la  ante  lauta  exjilotaidón  sufrida  paideii- 
temente.  sino  buscando  el  má.vimo  apro- 


veidiamiento  de  la  .Medicina  y los  dere- 
(dios  (pie  corr(*s])on(b“n  a osa  maravillosa 
Ciencia  mi  (d  seno  de  los  |iueblos. 

I)(‘  iiiK'stro  I’a nmonismo  Médico  s(‘  de 
i iva  la  idea  más  alta  y más  e.vtensa  a (pn* 
piimb'  lle»ai-  la  (dase  médica,  a ser  dentro 
(l(d  l^st.ido  nn  ])0(ler  ipie  no  nndba  ins- 
])ira(dón  ni  mandatos  de  los  < ¡(ddei-nos.  MI 
l’oib'r  .Médico,  (pn*  imede  ]>arecer  una  fan- 
tasía. lia  de  nacer  con  la  fuerza  de  la  ló- 
jiiea  alejado  de  todos  los  ideales  d(*  la  po- 
lítica. para  vivir  iiidejicnd imite  y estima- 
do (1(‘  los  |ui(ddo.s  como  única  foiuna  d(“ 
realizar  (d  idmil  de  Salud  (ine  la  Rnmani 
dad  tiene  dereclio  a espera i-  de  la  Ciencia 
.M(‘(lica. 


I)M  KM  .MMDK'.V 

(TK.VZOS  DM  MTJ('.\) 


"Mtica  o moral”  son  términos,  (pie  se 
ajustan,  en  su  s(niti(lo  o sij>;nificaci('*n. 

La  “Mtica”  aiilicada  a la  manera  de 
ejerc(*r  el  sacerdiudo  médico,  en  orden  de 
conducta.  r(‘j>r(*senta  su  (VkIíüo  moral. 

.\sí  coiisiibuada  la  ICtica  implica,  tiene 
sus  ]>osiulados,  (pie  establecen  normas  o 
realas  a .sejiiiir  v.  ciiva  ¡(anta,  si  rectamen- 
te cumplida,  minoblece  y jiresti>>ia  la  ])ro- 
fcsióii.  en  lodos  sus  moimnitos  y circnns 
la  iicias. 

Independiente  de  esas  normas.  verdad(-- 
ros  cauces  de  comdeiKda.  y (pie  son  como 
los  trajes  de  eti(piera.  jaira  (juien  o 
(piieiK's  no  estén  familiai  izados  con  ellas: 
la  moral  o ética  se  nianifi(\sta.  en  cada 
individuo  v.  mi  cada  caso,  como  se  mani 
fesiaría  la  ediicaidóii  (ui  unas  y otras  jier- 
sonas.  ('llanto  de  calidad  honesta  y has- 
ta de  bidleza  se  miu'slra  (ui  las  acciones 
humanas,  debe  con.siderarse  como  nn  atri- 
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Imto  o (lictado  interno,  más  bien  (jne  ex 
externo,  emanando  del  pr<»itio  individuo, 
sin  apenas,  la  influencia  artificial  de  ina 
míales  o de  textos  escritos. 

I.a  cdncaciini  se  muestra  así;  alj>o  in 
temo  y jn-opio  de  cada  i>eisona.  en  }iarti 
ciliar. 

Individuos  liay.  ipie  nacieron  y crecie- 
ron en  nn  ambiente  esmerado,  de  refina 
miento,  de  buenas  e inniejorables  costnm 
bre.s.  de  cnltnra.  y.  sinembar<;o.  se  jnodn 
ccn.  en  sus  actuaciones,  ajíeiios  a ese  bar- 
niz. Muestran  la  áspera  crudeza  del  blo- 
qne,  sin  los  perfib's  y lineaniientos  contor- 
neados del  cincel:  jioco  delicado  y «íen- 
tiles.  en  sn  relación  e intiinidad  con  las 
demás  pers(nias. 

Otros  bay.  a las  veces,  en  ni'imero  cre- 
cido. (pie  no  tuvieron  la  fortuna  de  »;ozar 
de  aijiiellas  influencias,  y.  no  obstante. 
liicíMi  las  arrofiancias  de  corrección  y de 
finos  modales. 

Ks,  desdi*  Ine^o.  sobre  base  de  moral, 
(pie  debe  descansar  todo  jnincipio  de 
“Etica." 

l’na  buena  moral  en  el  individuo  sni>o- 
ne  el  prestijrio  y atildamiento  de  res]»eto 
a sí  mismo  y a los  demás.  r<*sj>eto  <pie  no 
vulnere  ni  (jnebrante  el  césped  aj>eno; 
amor  desint(*rasado  a la  cansa,  en  la  cual 
pone  sn  intelifíencia.  sn  corazi'm  y sus 
actividades:  rectitud  en  el  jiensar  y en  el 
decir:  actuaciones  buenas  y siempre  {íe- 
nerosas  y nn  siijiremo  desinterés.  <pie  nn- 
bb*  o destruya  todo  principio  de  egoísmo 
malsano. 

•Moral  (‘s  costumbre;  ]»incelada  de  de 
licadeza  y de  rectitud  en  nuestra  conduc- 
ta. 

l’a.jo  est(*  prisma  : todo  jn-ofesional.  al 
definir  su  conducta,  ik»  delx*  mirar  hacia 
si,  con  (dvido  egoísta  de  sus  relaciones 
con  los  demás. 

Xo  debe,  en  cada  actuación  suya,  mirar 


los  fines  interesados  de  sn  propio  benefi- 
cio. Xo  debe  imjuilsarlo  nu  desmedido 
amor  al  éxito  y un  afán  di'cidido  de  triun- 
far a costa  de  todo.  (*scudando  o ])ostei- 
gando  el  bciu'ficio  v.  ipiizá.  si  hasta  el 
jucstigio  jirofesioiial  d(*  otro.  Es  verdad, 
(pie  hay  un  abismo  entre  (‘stos  cánones  o 
dictados,  (pie  lucen  el  oro  antiguo  de  sn 
prestigio,  v las  influencias.  ]>or  demás 
grotescas  di*  los  ]»r(“s(‘ntes  tiempos. 

Son  (*stos  de  juiro  individualismo.  El 
I/O  ]»riva  y cultiva,  liara  sí.  toda  (dase  de 
coiKpiistas  y.  a ellas  va.  por  (*1  vuelo  de 
la  eficieiuda  o de  la  caiiai  idad  o jior  el 
a rrast ri*.  aguzando  el  iiod(*r  di'l  instinto, 
(pie  es  el  ala  de  las  mediocridades. 

Domina  las  coin  den  das.  un  insaidable 
(pierer  y anddidonar:  un  d(*seo  luabpiisto 
de  ]irospcrar  y arribar  di*  todas  suertes, 
a base  de  la  anniaidón  de  otros. 

I'ero.  no  (distante  ésto,  ipie  tiende  a pre- 
vab'cer,  lo  noble.  lo  correcto  y lo  g(*ntil 
están  por  eiudma  de  todo. 

Hay  (pu*  establecí*!'  cumbi-e  y p(*(lestal 
si(*mpr(*.  ]iaia  el  ('('idigo  di*  Etica  y la 
jiráctica  de  sus  postulados,  aniuiiu*  ellos, 
sin  ofrecer  la  si*gnrida(l  de  sei-  cumplidos, 
parezcan  lin(*ns  siempre  boria.bles.  ipn*  se 
trazaran,  en  la  amplia  siiiierficie  del  mar. 

X’o  se  pu(*(le  renunciar,  por  incumpli- 
miento. a sus  exci'leiicias  v viitudes.  aun- 
(pie  la  veamos,  alguna  v(*z.  en  ludibrio  y 
ultrajada. 

El  sol  tiene  su  cumbre  infinita  y difnn 
de  sus  es]il(*ndores.  no  obstante  haber  an- 
tros. cuevas  V (*scon(l rijos  donde  la  luz  de 
aquél  no  peiietia. 

¡ El  triunfo  será  siempre,  para  la  luz. 
jiara  el  sol  ; el  bochorno  jiara  la  obscuri 
dad.  jiaia  la  sombra  y paia  el  antro! 

f>r.  M.  t^i/crcdo  Háez. 

Enero 
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BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  EDERTO  RICO. 


CIRCULAR  DE  LA  ASOCIACION 
MEDICA 


Sau  filian.  P.  R..  Enern  4,  líKVJ. 

Dr 

I’.  R. 

Distiiij^niilo  compañero : 

La  nueva  Directiva  de  la  Asociación 
3Iédica  de  Puerto  Rico  al  liacerse  cargo 
en  el  día  de  lio\-  de  los  destinos  de  nuestra 
clase,  como  tal  asociación  lia  creído  opor- 
tuno dirigirsi*  a tmlos  los  médicos  de 
Puerto  Rico  asociados  o no  asociados  pa- 
ra iiouerse  iiicondicionalmente  a sus  ór- 
denes y a la  vez  solicitar  de  cada  médico 
en  el  país  su  valiosa  cooperación  para  de 
es(‘  modo  [loder  desarrollar  el  progiama 
que  nos  liemos  trazado  en  bien  del  presti- 
gio cieiitítico  V de  la  solidaridad  y defen- 
sa de  nuestra  clase. 

Esta  Directiva  espera  que  cada  médico 
cu  el  país  vea  en  ella  a un  gru]>o  de  com 
jiañeros  dispuestos  a ayudar  en  cuanto  le 
sea  jiosible  a residvm-  de  la  manera  más 
decidida  e iinjiarcial  cual((uier  luoblema 
médico  que  se  presente. 

Un  gran  número  de  compañeros  que  iior 
una  11  otra  causa  se  encontrabaii  aleja- 
dos de  nuestra  Asociación  lian  ingresado 
a ella  y vienen  dispuestos  a cooperar  en 
la  sídiición  de  los  múltiples  problemas 


que  aún  tenemos  por  resolver.  No  hay 
duda  que  mientras  mayor  sea  la  solidari- 
dad de  nuestra  clase  y mayor  el  número 
de  asociados,  más  fácilmente  podremos 
residver  todos  nuestros  asuntos  de  carác- 
ter interno  y externo. 

Una  de  nuestras  ¡irinieras  actuaciones 
será  la  de  conseguir  que  no  baya  en  Puer- 
to Rico  lili  s(do  médico  que  poseyendo  los 
reipiisitos  para  figurar  como  miembro  de 
nuestra  A.sociación  no  forme  jiarte  de 
ella.  A este  fin  solicitamos  la  cooi>eración 
de  todos  y esperamos  (pie  nuestros  esfuer- 
zos y esperanzas  no  serán  defraudadas. 

^'elúnlos  a ocupar  nuestros  jniestos  con 
la  iiiente  libre  de  todo  prejuicio.  Dis- 
puestos a trabajar  basta  ir  al  sacrificio 
si  fuese  necesario  por  la  defensa  material 
y esjiiritiial  de  nuestra  clase.  Solamente 
jiedimos  la  cooi>eración  de  cada  médico 
en  el  ]>aís.  sin  la  cual  poco  podríamos 
conseguir. 

De  Ud.  affmo.  amigos  v compañeros, 

7b-.  Raptrl  lirniahe. 

Presidente. 

f)r.  P.  Mondes  Otero, 

Secreto  rio. 

I>r.  •] . H.  Font, 

T’/cc  Presidente. 

Dr.  N.  Berrios  Berdechi, 
Tesorero. 
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X O T A 8 S r TALE  vS 


I iifiufiii nicióii  (Ir  }ti  (’Jíiiifii 
Orirntr  tir  H inniKnit. 

El  (l(>niin<>(>  10  (leí  actual  Tuvo  lu^iar  la 
inanjíuiacióii  de  la  (’lAXK'A  OKI  EXTE 
(]iic  han  cstahlccido  (mi  Hnniacao  los  doc 
tores  Kressly.  Mejías  y I toniínjitie/,.  En 
representación  de  la  Asociacit'm  Médica 
d(‘  Knerto  Kico.  .se  tia.sladaron  a dicha 
ciudad  (d  Kresidente  de  la  asocia-  ión.  I>r. 
Mernahe.  el  ^'icel>residente  l>r.  Eont  y el 
Te.«>rei-o  Dr.  Heiiios  Hardecia. 

Se  halla  situada  la  clínica  (*n  las  afue- 
ras de  la  población  en  nn  amplio  edificio 
(pie  renne  las  condiciones  de  ri>;(ii-  para 
tales  establecimientos.  ('nenta  actual- 
mente con  veinticuatro  camas  y con  espa- 
cio ¡»ara  veinte  más:  modernísima  sala  de 
ojieraciones,  sala  de  mateinidad.  labora 
torio,  rayos  X.  etc. 

Está  intejtrada  sn  facultad  i>or  los  si- 
jrnientes  conqiañei-os : l>i-.  l’ressly.  (piien 
estará  a carato  de  la  cirnjía.  Dr.  Mejias, 
(pie  atenderá  todo  lo  relativo  a la  medi- 
cina (dínica  v (d  Dr.  Domin^iu''/..  como  ra- 
dií'douo.  lai  siijierintendeiuda  ha  sido 
confiada  a Miss  l’ense.  ipiien  cuenta  con 
el  an.xilio  de  dos  entermeras  jjradnada.s 
y dos  estudiantes. 

Al  acto  d(‘  la  inant;nra(d<'>n  asistiin-on 
los  médicos  de!  distrito  y entre  ('•stos.  la 
Dra.  Doiild  ('haris  v (d  Dr.  Watson,  am 
bos  del  Hospital  Presbiteriano  de  Huma 
cao.  Los  referidos  «íalenos  y los  Dres. 
Bird  y Mejias  hi(d(‘i-on  sn  inj;reso  en  la 
Asocdación  Médica,  la  cual  se  siente  alta 
mente  honrada  al  contar  entre  sus  miem 
bros  a tan  distin}>nidos  c(dejías. 

Los  directores  de  la  ('LIXKW  ORIEX 
TE  ofr(*(deron  nn  espléndido  Inmdi  a .sns 
iiivitado.s  y amigos. 


La  comisión  do  la  Asmiación  3Iédica 
sali(')  altamente  satisfeidia  de  las  condi 
(dones  de  la  nueva  (dínica  y desea  exjire 
sar  a sns  fnnda(lor(*s  sn  más  cordial  fe- 
li(  ita(dón  por  tan  laudable  esfuerzo. 

Ih\  Rdinóii  Hrrrín.s  lUrtlocUi . 


XEEA'OS  .MIILALHKDS  P-E  LA  ASDPÍA 
(’H)X  MEDICA  DE  IM  EHTO  HICD  IX- 
< : K ESA  D(  )S  K i:c  I EXTEMEXTE 


Dr.  Lilis  l-'elipe  (íonzáb'z.  Kío  Cramb*. 
Dr.  Andrés  S.  Midéndez.  Dorado. 

Dr.  .1.  Carrido  Collazo.  Río  Piedras. 

Dr.  Doniin.;o  Nochera.  Ctiiayama. 

Dr.  Espeiidión  ('aniño,  .\ibonito. 

Dr.  .1.  Román  Colón.  Barrampiitas. 

Dr.  .lesiis  María  Rodríguez.  Barrampiitas. 
Dr.  Alejandio  Rniz  Soler.  Cagnas. 

Dr.  .losé  Peña.  Patillas. 

Dr.  .lorge  Bird.  Hnmacao. 

Dr.  (¡onid  Charris.  Mnniacao. 

Dr.  Fram  isco  .1.  .Mejias.  Hnmacao. 

Dr.  .laiiK's  Watson.  Hiunacao. 

Dr.  .1.  ^L  Rodriguez  Rosario.  Nagnabo. 
Dr.  AV.  F.  Lippitt.  San  .Inan. 

Dr.  Lilis  R.  RodrígiK'z.  Toa  Baja. 

Dr.  .1.  Monagas  Toires.  San  .Inan. 

Dr.  .1.  L.  .Montalvo  Cnenard.  Ponce. 

Dr.  Lilis  C.  Boneta.  Río  Piedras. 

Dr.  Ramón  T.  ('ob'ni.  Río  Piialras. 

Dr.  A.  (íarcía  Cbarri.  Río  Piedras. 

Dr.  Cnillmino  ('arrmas.  Kío  Piedras. 

Dr.  .losé  Meiiéiidez  Mercado.  Río  T’i(*(lras. 
Dr.  Emilio  .\lfaro  Díaz.  Santnrce. 

Dr.  .Inan  (I.  Bajanda.  San  .Inan. 

Dr.  .lorge  Payne.  San  .Inan. 

Di.  Florence  C.  Payiie,  San  .luán. 


44 
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MOVIMIENTO  riEXTIFirO 
MUNDIAL 

REVISTA  DE  REVISTAS 


THELANDER,  H.  E.,  SHAW,  E.  B.,  LIMPER, 

MARGARET.  — Spinal  Fluid  Cytology  in 

Poliomyelitis.  Am.  Jr.  Dis.  of  Children  (1931) 

Vol.  42,  No.  5:  1117. 

El  e.^tudio  citolo^ico  del  líquido  cerebro  es- 
pinal en  casos  de  Poliomielitis  es  de  un  gran 
valor  diagnóstico  y muchos  autores  lo  con- 
ceptúan también  de  valor  para  determinar  ol 
pronóstico  de  la  enfermedad.  En  el  diagnós- 
tico diferencial  de  la  poliomie’itis  y otras  en- 
fermedades del  sistema  nervioso  central,  la  me- 
ningitis tul>erculosa  da  un  liquido  que  se  ase- 
meja en  muchos  respectos  a aquel  procedente 
de  las  ya  citadas  enfermedades. 

Los  autores  presentan  en  .u  trabajo  un  estu- 
dio detallado  del  liquido  cerebro  espinal  en  un 
gran  número  de  casos  de  po'iomielitis  y tuber- 
culosis meningea.  En  la  mayor  parte  de  los 
casos  de  poliomielitis  obtuvierf)n  un  contaje 
que  variaba  entre  ."¡0  y 200  pero  el  19.7%  de 
el’os  tenía  un  contaie  menor  de  .■>0  células.  El 
contaje  mayor  que  obtuvieron  fué  de  700.  En 
los  casos  de  tuberculosis  de  las  meníngeas  la 
mayor  parte  de  los  casos  dieron  un  contaje  tam- 
bién entre  .')()  y 200.  El  contaje  más  alto  fué 
de  SOO. 

En  las  curvas  gráficas  trazarlas  por  los  auto- 
res en  el  estudio  de  todos  estos  líquidos,  se  no- 
ta el  hecho  de  que  en  los  casos  de  poliomielitis 
la  curva  empieza  con  contaje  bajos,  sube  a la 
cumbre  y baja  rápidamente.  En  los  casos  de 
tuberctilosis  la  curva  empieza  con  contajes  más 
bajos  que  en  poliomielitis  sube  hasta  la  cumbre 
y iu.ego  baja  también  rápidamente  como  en  los 
caso.s  de  poliomielitis. 

Los  autores  presentan  un  estudio  detallado, 
completo  y en  e.xtremo  interesante  de  la  lite- 
ratura médica  a este  respecto,  t'itan  num.ero- 
sas  autoridades  en  lo  que  respecta  al  contaje 


celular  y las  características  de  éste  en  casos 
de  poliomielitis.  El  número  de  células  en  el 
lítiuido  depende  según  los  autores,  de  la  loca- 
lización del  proceso  pato  ógico  en  relación  con 
las  meníngeas  más  que  del  estado  de  la  enfer- 
medad. En  el  estudio  diferencial  del  líquido 
se  nota  en  los  casos  de  poliomielitis  un  aumen- 
to marcado  de  polinucleares  mientras  que  en 
los  casos  de  tuberculosis  por  lo  general  se  nota 
un  aum.ento  en  los  linfocitos.  A e.ste  respecto 
sinembargo,  l aman  la  atención  de  que  el  h- 
quicio  debe  estudiarse  inm.ediatan¡cnte  d-íspués 
de  obtenido  y no  deben  hacerse  las  láminas  y 
dejarse  para  e.xaminarlas  más  tarde.  En  estos 
casos  en  que  no  se  examina  el  liquido  inmedia- 
tamente hay  la  posibilidad  del  error  en  cuanto 
al  número  y tipo  de  células  presentes.  El  nú- 
mero de  polinucleares  en  el  liquido  de  les  casos 
estudiados  por  los  autores  no  disminuyó  en  la 
fase  aguda  de  la  enfermedad.  Creen  ellos  que 
el  número  de  polinucleares  es  indicativo  de  la 
patología  presente  y no  del  estado  de  la  enfer- 
medad. Es^a  mi.sma  opinión  la  mantiene  el 
Departamento  de  Sanidad  de  N’ueva  York  y 
Xeal.  La  gran  mayoría  de  los  autores  contem- 
poráneos sin  embargo,  consideran  que  un  con- 
taje de  polinucleares  alto  es  indicativo  de  un 
estado  temprano  de  la  enfermedad  y creen  que 
debe  haber  un  cambio  con  un  aum.ento  de  lin- 
focitos  según  la  enfermedad  progresa. 

Los  hallazgos  en  los  exámenes  de  sangre  co- 
rresponden más  o menos  con  los  reportes  por 
diferentes  autores.  En  su  mayoría  hubo  pre- 
sencia de  leucocitosis  con  un  aumento  de  los 
polinucleares.  Este  evadro  es  común  en  otras 
enfermedades  especialmente  en  sepsis  y no  es 
patoneumonico  de  poliomielitis.  Sin  embargo, 
considerándolo  en  conjunto  con  los  otros  ha- 
ba zgos  de  laboratorio  es  de  gran  importancia 
en  el  diagnóstico  diferencial  de  la  enfermedad. 

En  el  sumario  de  su  muy  interesante  traba- 
jo los  autores,  en  una  serie  de  122  casos  de  po- 
liomielitis encontraron  un  contaje  celular  que 
varió  de  10  a 700  células.  En  la  mayor  parte 
de  los  casos  el  contaje  fué  de  50  a 2f)0,  y en 
el  resto  varió  desde  .50  hasta  700,  habiendo  en- 
contrado muy  pocod  casos  con  este  último 
contaje.  -Más  de  la  mitad  de  los  casos  estu- 
diados presentaron  un  contaje  diferencial  con 
polionucleares  de  ,50%.  La  sangre  desarrolló  en 
casi  todos  los  casos  una  ligera  leucocitosis  con 
un  contaje  alto  de  polinucleares- — O.  C.  M. 
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KELLERT  ELLIS. — Food  Poisoning  Following 
the  Eating  of  Codfish  Cakes.  Am.  Jr.  Pub. 
Health  (1931)  Vol.  21  Pag.  1352. 

En  los  estudios  llevados  a cabo  sobre  infic- 
ciones intestinales  causadas  por  alimentos  se 
han  encontrado  como  causantes  de  ellas  un 
sinnúmero  de  bacterias  y alimentos.  Entre  los 
organismos  más  comunmente  asociados  con  es- 
tas condiciones  están  los  del  grupo  Salmonel  a, 
los  del  grupo  Botulino  y últimamente  se  ha 
incluido  un  número  de  estafilococos  cuycjs  fil- 
trados de  crecimiento  en  caldo  producen  sínto- 
mas gastro  intestinales  cuando  son  ingeridos. 

Entre  los  alimentos  se  encuentran  huevos, 
carnes  de  todas  clases,  vegetales,  aceitunas,  que- 
so. helados  y bizcochos  de  todas  clases. 

Los  autores  pre.'entan  un  caso  en  que  tanto 
el  alimento  como  el  organismo  causantes  no 
han  sido  informados  comunmente  en  la  litera- 
tura como  responsables  de  infecciones  gastro 
intestinales.  .S>e  trata  de  unas  frituras  de  ba- 
calao que  fueron  vendidas  públicamente  en  un 
mercado  durante  el  verano  y que  causaron 
síntomas  gastro  intestinales  a varias  familias 
que  comieron  dicho  alimento.  Los  síntomas 
observados  fueron  fiebre,  dolor  abdominal,  vó- 
mitos, diarrea  y postración  marcada.  El  e.Ka- 
men  bacteriológico  de  las  frituras  reveló  la 
presencia  de  un  bacilo  Gram  negativo  cuyas 
características  morfológicas  y culturales  corres- 
ponden a un  bacilo  disentérico  del  tipo  que 
fermenta  manito  y que  fué  clasificado  en  los 
laboratorios  del  estado  de  Nueva  York  en 
Albany  como  un  bacilo  disentérico  del  tipo 
Sonne. 

Los  organismos  del  grupo  disentérico  no 
están  frecuentemente  asociados  con  infeccio- 
nes intestinales  (food  borne  infectionsi  causa- 
das por  alimentos.  Este  organismo  produce  una 
toxina  exógena  muy  soluble  que  se  absorbe 
rápidamente  a través  de  la  pared  intestinal  y 
es  muy  posible  que  un  alimento  contaminado 
con  el  organismo  y conteniendo  esta  toxina 
pueda  dar  lugar  a síntomas  gastro  intestinales 
al  ser  ingeridos. — O.  C.  M. 

ROLHSCHILD,  KARL — Meningitis  caused  by 
Fríedlander  bacillus.  Jr.  A.  M.  A.  (1931) 

97  No.  26  : 1956. 

Un  gran  número  de  microorganismos  capaces 
de  producir  septicemia  o procesos  piogénicos 
han  sido  encontrados  responsables  de  casos  de 


meningitis.  Las  bacterias  del  grupo  mucoso,  el 
estreptococo  mucoso  y el  bacilo  “mucosus  cap- 
sulatus”  han  sido  de  vez  en  cuando  la  causa 
de  meningitis  fatales.  Es  singular  el  hecho  en 
vista  del  gran  número  de  septicemias  y pneu- 
monías pneumobacilares,  el  e.scaso  número  de 
casos  de  meningitis  pneumobacilar  que  están 
reportados  en  la  literatura. 

En  el  presente  trabajo  el  autor  trae  a la 
consideración  un  caso  interesante  de  abceso 
subdural  y meningitis  como  resultado  de  una 
otitis  media.  En  este  ca.so  .se  aisló  (en  puro 
cultivo!  del  líquido  cerebro  espinal  un  bacilo 
de  Fríedlander.  Las  características  morfológi- 
cas y culturales  corresponden  a este  tipo  de 
organismo.  El  paciente  presentaba  una  leu- 
cocitosis marcada  con  21.1.50  células  y 88%  de 
polinucleares  en  la  sangre;  en  el  líquido  el  con- 
taje celular  fué  de  1,100  con  una  reacción  po- 
sitiva (marcada!  de  globulina  y ausencia  de 
reducción  a Fehlings.  El  autor  del  trabajo  da 
un  resumen  muy  completo  y en  extremo  inte- 
resante de  la  literatura  médica  en  lo  que  se 
refiere  a casos  de  meningitis  causados  por  el 
pneumobacilo  o por  organismos  pertenecientes 
al  mismo  grupo. 

Entre  sus  conclusiones  enumeramos  las  más 
importantes: 

1 —  Los  casos  de  meningitis  causados  por  el 
bacilo  Fríedlander  son  por  lo  general  fatales. 

2 —  -Han  encontrado  solamente  tres  casos  en 
la  literatura  médica  causados  por  este  organis- 
mo que  han  recuperado,  pero  en  estos  tres  ca- 
sos el  diagnóstico  no  estaba  sati.sfactoriamente 
comprobado. 

3 —  El  caso  presentado  es  de  un  abceso  sub- 
dural y meningitis  como  resultado  de  una  otitis 
media,  en  el  cual  se  aisló  del  líquido  cerebro 
espinal  un  organismo  del  grupo  Fríedlander, 
en  cultivo  puro.  El  paciente  curó  completa- 
mente de  la  afección.  - O.  C.  M. 

LOUIS  H.  BARENBERG,  M.  D.  and  JACK 

OSTROFF,  M.  D.  — Use  of  Human  Blood 

in  Protection  against  Mumps. — Am.  Jr.  Dis. 

Children  (1931)  42:1009. 

De  las  enfermedades  contagio.sas  la  Parotidi- 
tis es  una  de  las  más  benignas.  A pesar  de  que 
cuando  ocurre  en  niños  no  está  frecuentemente 
acompañada  por  complicaciones,  es  necesario 
siempre  que  sea  posible  evitar  epidemias  o li- 
mitar éstas  cuando  ocurren  en  instituciones 
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pues  es  sabido  que  en  éstas  las  epidemias  se 
prolongan  por  un  gran  periodo  de  tiempo. 

Los  autores  presentan  en  su  traliajo  un  re- 
sumen de  un  estudio  hecho  en  los  niños  del 
.\silo  para  Niños  Hebreos.  U.san  en  su  estudio 
.sangre  y suero  de  convale.scientes  de  Parotidi- 
tis y suero  de  personas  que  han  padecido  du- 
rante su  niñez  la  enfermedad.  Con  el  uso  del 
suero  lograron  acortar  la  epidemia  en-  la  ins- 
titución en  dos  meses  cuando  en  años  anterio- 
res la  misma  epidemia  por  lo  general  duraba 
alrededor  de  seis  me.ses. 

En  los  ca.sos  que  no  .se  trataron  con  suero 
el  39%  desarrolló  la  enfermedad  mientras  que 
los  niños  en  (jue  se  usó  el  suero  stilamente  el 
15%  desarrolló  la  enfermedad.  El  uso  del  sue- 
ro atenuó  de  una  manera  marcada  la  duración 
y gravedad  de  la  enfermedad. 

La  inyección  de.  sangre  de  adultos  riue  pade- 
cieron la  enfermedad  en  su  niñez  no  dió  resul- 
tados tan  satisfactorios  como  la  sangre  de 
convalescientes.  hll  suero  de  convalescientes 
dió  mejores  resultados  que  el  suero  de  perso- 
nas inmunes. 

El  estudio  .se  basó  en  180  niños  entre  las 
edades  de  un  año  y medio  a tres  años  que  es- 
taban asilados  en  la  misma  casa  pero  en  di- 
ferentes pabellones.  Todos  estos  niños  eran 
susceptibles  a la  enfermedad,  por  no  haberla 
padecido  anteriormente.'  O.  C.  M. 

GREPPI  (E.)  “Relaciones  entre  el  volumen 
esplénico  y la  masa  sanguínea  en  la  reacción 
de  la  adrenalina.”  Minerva  Médica,  Núm. 
43,  1930. 

La  .sedimentación  de  la  masa  sanguínea  tt)- 
tal  durante  la  prueba  de  la  adrenalina  demues- 
tra que  el  efecto  de  la  esplenocontracción  y 
de  la  e.xpresión  hacia  los  vasos  del  contenido 
tnovHizable  del  órgano  conduce  a enriquecer  la 
sangre  circulante  con  un  aporte  constituido  en 
el  80  a 90  por  100  por  glóbulos.  Este  modo  de 
reacción  se  presenta  en  toda  su  pureza  en  caso 
de  esplenomegalia  crónica  de  tipo  congestivo 
debida  a una  perturbación  de  la  circulación  ve- 
no.sa  extra  e intraesplénica.  En  los  otros  tu- 
mores esplénicos  muy  contráctiles  se  observa 
un  aumento  importante  de  la  masa  total  de 
la  sangre,  pero  sin  hiperglobulia  notable. 

En  las  esplenomegalias  hemoliticas,  el  au- 
mento de  la  masa  sanguínea  puede  ser  impor- 
tante, pero  sin  participación  predominante  eje 
la  fracción  globular. 


La  importancia  de  la  masa  .sanguínea,  des- 
pués de  la  inyección  de  adrenalina,  es  muy 
variable  en  valor  absoluto,  y en  cuanto  a las 
proporciones  relativas  de  las  fracciones  pías- 
módica  y globular,  los  recuentos  hechos  en  la 
sangre  capilar  no  permiten  informar  sobre  la 
importancia  y tipo  de  la  reacción  hematológi- 
ca.  reacción  que  depende  del  equilibrio  circu- 
latorio general  y del  estado  de  las  circulacio- 
nes viscerales,  .sobre  todo  de  la  hepática  y de 
la  esplénica. — E.G.C. 

CENI  (C.).  “El  desarrollo  del  instinto  mater- 
no en  el  macho  y la  hembra  consecutiva- 
mente a un  tratamiento  opoterápico  inter- 
sexual.” Riv.  Sper.  d.  Freniatria  e.  Med.  d. 
Alien.  Ment.,  f.  1,  1931. 

El  instinto  materno  no  puede  considerarse 
Como  una  manifestación  sexual  de  la  hembra, 
puesto  que  no  e.xiste  ninguna  relación  directa 
entre  el  ovario  y los  conceptos  mentales.  La 
resistencia  de  este  instinto  a la  castracción  du- 
rante la  maternidad  demuestra  que  el  ovario 
no  puede  ser  el  origen  de  este  instinto. 

Por  otra  parte,  no  es  este  instinto  exclusivo 
del  .sexo  femenino,  y puede  existir  en  el  ma- 
cho; y existe  una  verdadera  equivalencia  orgá- 
nica performada  en  los  dos  sexos  para  todas 
las  reacciones  psíquicas  maternas.  Esta  equi- 
valencia tiene  una  base  orgánica  y se  halla 
subordinada  a un  grupo  glandular  tireosupra- 
rrenalhiportsario,  opuesto  al  die  la  glándula 
sexual. 

Por  lo  tanto,  en  la  hembra,  como  en  los  ma- 
chos, el  instinto  .sexual,  como  el  instinto  ma- 
terno, no  sólo  depende  de  estimulantes  exter- 
nos. sino  también  de  .secreciones  glandulares, 
cuyo  predominio  hace  dominar  a uno  u otro 
de  estos  instintos. 

El  autor  concluye  de  sus  investigaciones  que; 

El  e.xtracto  seco  pluriglandular  de  tiroides, 
paratiroides,  suprarrenal,  hipófi.sis,  administra- 
do largo  tiempo  al  pavo  macho  y hembra, 
provoca  fenómenos  diversos  y opuestos,  según 
la  dosis  dada. 

La  dosis  fisiológica  mínima  estimula  el  res- 
tablecimiento general  en  favor  de  la  función, 
sexual  e inhibe  el  instinto  materno. 

La  dosis  fisiológica  má.xima  inhibe  la  fun- 
ción sexual  y favorece  el  desarrollo  del  ins- 
tinto materno.  Sin  embargo,  en  este  caso  pue- 
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de  subsistir  el  instinto  sexual  paralelamente 
al  instinto  materno,  sobre  todo  en  el  macho, 
pero  en  un  plano  inferior. 

Las  dosis  tóxicas  de  estos  extractos  pluri- 
glandulares  provocan  trastornos  muy  semejan- 
tes a los  de  las  tirotoxicosis  y frenan  el  de- 
sarrollo de  los  instintos,  tanto  .sexuales  como 
maternos.” — E.  G.  C. 

SABRAZES  (J.)  y LEVY  (J.)  Nefiitis  tífica 
hiperazotémica.  Gaz.  hebd.  d.Sciences  Med. 
de  Bordeaux,  núm.  22,  1931. 

Relatan  los  autores  tres  casos  de  nefritis  agu- 
da con  oliguria  o anuria  y azotemia  elevada, 
que  terminaron  por  la  muerte.  En  el  primero 
se  trataba  de  un  anamita  de  veintitrés  años, 
con  anura  completa,  irremediable  desde  la  pri- 
mera semana,  excediendo  la  urea  sanguínea  de 
10  gramos;  no  tenía  edema:  la  hipotensión  era 
manifiesta.  La  gravedad  de  esta  nefritis  agu- 
da al  comienzo  de  una  fiebre  tifoidea  es  tal  vez 
debida  a que  este  hombre  trabajaba  en  una 
fábrica  de  pólvora,  donde  .se  hallaba  expuesto 
a múltiples  intoxicaciones. 

En  los  tres  casos,  a pesar  de  la  intensidad 
de  la  azotemia,  la  hipertermia  persistió  hasta 
el  final. 

En  el  primer  caso,  los  riñones  eran  peque- 
ños. su  substancia  cortical  estaba  disminuida, 
las  lesiones  consistían  en  congestión  intensa 
de  los  vasos,  lesiones  necróticas  de  los  epite- 
lios de  las  partes  segregantes  del  tubo  urina- 
rio,, exudaciones  en  el  espacio  endocapsular  de 
los  glomérulos  y la  luz  de  los  tubos.  En  un 
frotjs  se  encontraban  bacilos  tíficos  y algunos 
dípfócocos  redondos.  En  el  segundo  se  obser- 
vaban lesiones  de  glomérulonefritis,  y sobre  to- 
do ectasis  del  ramillete  glomerular.  En  el  ter- 
cero. los  riñones  eran  blandos  y pálidos  con 
substancia  cortical  muy  desarrollada ; lo  que 
< predominaba  era  la  citolisis  del  epitelio  de  los 
tubos  contorneados  que  en  ciertas  regiones  sólo 
contenían  algunos  detritus  celulares,  y en  otras 
sus  células  estaban  afectas  de  negrosis  de  coa- 
gulación.— E.G.C. 

DENKER  (P.G.)  El  efecto  de  la  cafeína  so 
bre  la  presión  del  líquido  céfalo-raquideo. 
The  Am.  Journal  of  the  Med.  Sciences,  t. 
CLXXXI,  núm.  5,  1931. 

I 

El  autor  ha  observado  en  49,  de  los  50  suje- 
tos estudiados  un.  descenso  marcado  de  la  pre- 


.sión  del  líquido  céfalo-raquideo  que  alcanza  por 
término  medio  a 36  por  100,  luego  de  la  inyec- 
ción intravenosa  de  cafeína-benzoato  de  sosa 
(0,32  gramos I.  Esta  disminución  se  produce  en 
los  cinco  minutos  que  siguen  a la  inyección, 
para  volver  a recobrar  su  nivel  normal  al  cabo 
de  37  minutos.  La  acción  de  la  cafeína  se  ma- 
nifiesta lo  mismo  en  los  casos  en  que  la  pre.sión 
intra-craneal  está  aumentada  que  en  aquellos 
en  que  es  normal. 

El  autor  discute  el  modo  de  acción  de  la 
cafeína  e invoca  varios  mecanismos:  efectos 
sobre  la  circulación,  colapso  momentáneo  del 
miocardio,  produciéndose  descenso  de  la  pre- 
.sión arterial  y consecuentemente  la  del  líquido 
céfalo-raquideo;  acción  diurética  de  la  cafeína, 
deshidratación  del  organismo  que  produce  dis- 
minución de  la  presión  céfalo-raquídea ; acción 
estimulante  de  la  droga  sobre  el  centro  respi- 
ratorio que  crea  un  estado  de  alcalosis  ligera 
que  termina  por  una  disminución  de  la  secre- 
ción del  líquido  céfalo-raquideo. 

La  inyección  intravenosa  de  cafeína  parece, 
por  tanto,  recomendable  en  los  casos  en  que 
la  presión  intracraneal  está  auméntada,  y sus 
resultados  .se  han  comprobado  ya  en  el  servicio 
de  la  neurología  del  \’ellevue  Hospital. — E.G.C 


Neurotropismo  del  , Virus  sifilítico. — C.  LEVA- 

DITI,  A.  VAISMAN,  y R.  SCHOEN.  Campt. 

Reud.  Soc.  Bíol.,  París,  1931.  CVII,  948. 

Los  autores  describen  una  serie  de  experi- 
mentos en  conejos  habiendo  demostrado  que 
cuando  injectan  una  emulsión  rica  en  espiro- 
quetas vivas  directamente  al  sistema  nervioso 
central  estas  han  desaparecido  completamente 
del  sistema  nervioso  a las  diez  y siete  horas. 
En  ninguno  de  los  animales  se  encontraron  de 
nuevo  las  espiroquetas  habiéndose  examinado 
algunos  a los  68  días  después  de  habérseles  in- 
jectado:  Contrario  a este  hecho  curioso,  los 

animales  recibieron  injecciones  intratesticula- 
res  de  espiroquetas  demostraron  infección  del 
sistema  nervioso  central.  Los  autores  han  de- 
mostrado que  para  efectuarse  la  infección  del 
sistema  nervioso  central  se  hace  necesario  que 
el  treponema  desarrolle  su  ciclo  fuera  del  mis- 
mo. La  forma  vegetativa  del  treponema  apa- 
rece incapaz  de  adaptarse  y crecer  en  el  siste- 
ma nervioso.  Solamente  la  forma  infravisible 
del  virus  sifilítico  es  capaz  de  crecer  en  el 
sistema  nervioso  central. — E.  G.  C. 
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Sífilis  desde  el  Laboratorio. — J.  L.  GOFORTTE, 
Texas  State.  J.  Med.,  Forth  Worth,  1931. 
XXVII,  230. 

El  autor  analiza  los  informes  de  r28.')4  .sueros 
examinados  por  la  Wass.  y Aleinicke  en  el  Ho.s- 
pital  St.  Paul,  en  Dallas,  y encuentra:  Wass. 
positivos  1,711  ó 13,3  pt)r  ciento.  .Meinicke,  po- 
sitivos 1.63.5  ó 12.7  por  ciento.  También  re- 
porta 2,020  casos  con.secutixos  de  Wass.  y Mei- 
nicke hechos  en  .sangre  pr(.)cedente  del  cordon 
Con  1.88%  positivos.'  E.  G.  C. 

Pruebas  serológicas  para  la  sífilis  durante  el  tra- 
tamiento. Un  estudio  comparativo.  M.  B. 
KURTZ  y ZELMA  ZEUTURIN.,  Arch,  der- 
mat.  y Syph.  Chicago  1931,  XXIII,  104. 

Una  serie  de  análisis  usando  ocho  antigeno.s 
diferentes,  se  hicieron  en  sueros  de  pacientes 
bajo  tratamientos  con  el  objeto  de  determinar 
el  valor  de  dichas  pruebas  .serológicas  como 
guias  en  el  tratamiento.  Se  examinaron  los 
sueros  de  .53  pacientes  bajo  tratamientos,  con  8 
antígenos  diferentes.  Los  métodos  usados  fue- 
ron: la  prueba  de  precipitación  de  Hinton;  la 
de  precipitación  de  Kline  con  emulsiones  sen- 
sitiva y super.sensitiva ; la  de  Muller;  Kahn 
con  antígeno  “standard"  y "presumptivo ; el 
método  del  Dept.  de  Sanidad  del  Estado  de 
Nueva  York  (antígeno  colesterinado ) ; y el 
t'.sado  por  el  Dept.  de  Sanidad  de  Michigan 
(antígeno  colestterinado  ( . Todos  los  antígenos 
fueron  proporcionados  por  los  laboratorios  ori- 
ginarios de  las  diferentes  pruebas.  Todos  los 
pacientes  dieron  una  reacción  positiva  a lo 
menos  en  una  de  las  pruebas,  pero  los  resulta- 
dos finales  presentaron  una  gran  variación  en 
el  resultado  de  las  distintas  pruebas.  Estas 
diferencias  se  hacían  más  notables  con  la  con- 
tinuación del  tratamiento.  Los  autores  con- 
cluyen cjue  los  resultados  serológicos  no  son 
ni  pueden  considerarse  como  guías  durante  el 
tratamiento. — E.  G.  C. 

HARTMAN,  Frank  A. ; Byron  D.  Bowen ; Gso. 
W.  Thornand,  Clayton  W.  Greene.  “The  Vi- 
tal Harmone  of  the  Adrenal  Cortex.”  Ann. 
of  Int.  Med.  Nov.  1931— Vol.  5 : 539. 

I'na  nueva  hormona  extraída  de  la  corteza 
de  la  glándula  suprarenal,  a la  cual  se  le  ha 
denominado  “cortina”,  se  supone  indispensable 
para  la  vida. 


La  preparación  de  un  extracto  puro  es  muy 
difícil,  pues  aun  con  el  método  de  Hartman 
descrito  en  Junio.  1930  se  encuentra  siempre 
alguna  adrenalina  aunque  en  pequeñísima  can- 
tidad (1:100,0001. 

Los  experimentos  en  animales  probaron  que 
gatos  previamente  adrenalectomizados  podían 
vivir  en  apariencia  normalmente  e indefinidi- 
mente  mientras  recibían  subcutánea  o intrape- 
ritonealmente  dosis  de  extractó  de  • “cortina"'. 

Clínicamente  el  extracto  cortical  de  la  supra- 
renal ha  dado  resultado  prometedores- en  casos 
de  completa  insuficiencia  de  la  glándula  (en- 
fermedad de  .-Vddisoni  prolongando  la  vida.  En 
casos  menos  graves  ha  producido  un  aumento 
con.siderable  de  la  fuerza  o resistencia  (medidas 
con  el  "ergometroi ».  Dos  casos  de  atrofia  mus- 
cular y uno  de  distrofia  tipo  Landouzy-Dejeri- 
ne  mejoraron  algo. 

En  uno  de  los  ca.sos  graves.se  usó  el  primer 
día  en  dosis  fraccionadas,  el  extracto  equivalen- 
te a 3,200  gramos  de  la  corteza  y en  los  días 
subsiguientes  la  dosis  se  disminuyó  a la  canti- 
dad extraída  de  500  gramos. 

Experimentalmente,  por  lo  menos,  ha  sido 
imposible  producir  síntomas  tóxicos  apesar  del 
tamaño  de  la  dosis. — R.  M.  S. 


EVANS,  Frank  A.  "The  Level  of  Oxygen 
Exchange  in  obesity  as  a Factor  in  Planning 
Treatment” — Ann.  of  Int.  Med.  (Nov.  1931) 
Vol  5 : 574. 

Conclusiones : 

I.  — La  administración  de  tiroide  no  es  nece- 
.saria  en  la  mayoría  de  los  casos  de  obesidad: 

(al  Una  dieta  compuesta  de  un  gramo  de 
proteína  y tres  quintas  partes  de  gramo  de 
carbohidrato  por  cada  Kilo  del  peso  “ideal"  o 
normal  del  paciente,  y no  más  de  quince  a 
veinte  gramos  de  grasa,  producen  aproximada- 
mente de  cuatrocientas  a quinientas  calorías 
con  las  cuales  pierden  peso  rápidamente  sin  la 
ayuda  de  tiroide. 

(bi  Pueden  permanecer  con  esa  dieta  duran- 
te meses  si  fílese  necesario  sin  perjuicio  a su 
.salud. 

II.  — La  administración  de  tiroide  está  contra- 
indicada en  la  mayoría  de  los  casos  de  obesi- 
dad por  las  siguientes  razones: 

(a)  Las  calorías  del  intercambio  de  oxígeno 
que  lian  un  metabolismo  basal  normal  cuando 
se  calcula  el  peso  real  del  paciente ; «darían  un 
alto  número,  si  se  toma  en  considíjración  su 
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peso  "ideal”  o normal.  Eso  representa  un 
“strain”  fisiológico  de  la  obesidad  que  la  medi- 
cación tiroide,  habria  necesariameote  que  au- 
mentar. 

(b)  La  disminución  en  el  met;il)olismo  ba- 
sal con  la  dieta  restringida,  explica  la  sensación 
de  bienestar  y el  aumento  de  resistencia  con- 
tra la  fatiga  o cansancio  que  e.xperimentan  los 
pacientes,  lo  cual  les  sirve  de  estimulo  para 
persistir. 

III. — Pocos  pacientes — no  más  de  dos  por 
ciento— no  pierden  peso  rápidamente  sin  la  me- 
dicación tiroidea.  Xo  se  pueden  distinguir  és- 
tos de  los  otros  por  la  historia  ni  por  el  examen 
físico.  Sólo  .se  puede  por  medio  de  repetidas 
determinaciones  del  metabolismo  ba.sal  duran- 
te el  curso  del  régimen  dietético. — R.  M.  S. 

MC  CANN,  W.  S.  “The  many  Sided  Question 
of  Protein  in  nephritis.”  Ann.  of  Int.  Med. 
(Nov.  1931)  Vol.  5 : 579. 

Los  distintos  experimentos  mencionados  por 
el  autor  lo  llevtin  al  convencimiento  de  tiue 
una  proporción  liberal  de  proteina  en  la  dieta 
no  perjudica  los  riñones.  Cuando  el  poder  ex- 
cretorio ha  llegado  al  mínimum  del  catabolis- 
mo endógeno  de  proteina,  nada  se  gana  con 
disminuir  la  proporción  de  proteina  a menos 
del  necesario  equilibrio  azoico  ("nitrogen  balan- 
ce”!. Existe  la  tendencia  a depositar  proteina 
en  los  tejidos  y sangre,  de  todos  los  indixdduos 
que  la  han  perdido  por  inanición,  por  destruc- 
ción tóxica  o por  albuminaria.  La  proteina 
que  se  deposita  reemplaza  la  «pte  falta  a los 
tejidos  y es  beneficiosa  por  lo  tanto.  .Xo  im- 
ponemos con  ella  un  nuevo  trabajo  a los  órga- 
nos excretorios. — R.  M.  S. 

WOLFFE,  Joseph  B.,  Donald  Findlay  and  Ed- 
ward Dessen.  "Treatment  of  Angina  Pec- 
toris with  a Tissue  Vasodilator  Extract  — 
Preliminary  Report”  — Ann.  of  Int.  Med. 
(Nov.  1931)  Vol.  5:  625. 

El  autor  menciona  los  trabajos  de  Frey  de 
Berlin  aislando  de  la  orina  en  1920  una  hormo- 
na que  posee  propiedades  vasodilatoras.  Otros 
investigadores  prepararon  e.xtractos  de  mú.sculo 
y de  corazón  (|ue  también  exhibían  parecidas 
propiedades.  Gley  y Kisthinios,  de  X'iena,  en 
1929  aislaron  una  substancia  del  pancreas  que 
aparentemente  es  la  misma  descrita  por  Frey. 


Esta  substancia  con  propiedades  vasodilatoras, 
no  contiene  insulina,  antagoniza  la  acción  de 
la  epinefrina  y su  poder  hipotensivo  no  se 
debe  a colina,  histinina  ni  a peptonas.  Vaquez 
y Girou.x  la  usaron  y reportart)n  resultados  clí 
nicos  notables  en  angina  de  pecho. 

.-Xparece  en  este  interesante  informe  prelimi- 
nar detalles  de  la  técnica  para  la  preparación 
del  extracto  del  pancreas  siguiendo  el  método 
de  Gley  y Kisthinios.  La  casa  Sharpe  & Dow- 
me  cooperó  en  la  preparación  del  mismo  y io 
estandardizó  de  manera  que  cada  cc.  contenga 
bá  unidades  hipotensi\as.  (L'na  unidad  hipo- 
tensiva  es  la  cantidad  que  inyectada  dentro  de 
la  vena  yugular  a un  conejo  de  2 Kilos  pro- 
duce una  ligera  disminución  en  la  tensión  ar- 
terial ! . 

La  dosis  usada  en  los  20  ca.sos  estudiados 
fluctuó  entre  1 cc.  a 10  cc.  de  "antisyinpathone  ’ 
administrada  intramuscularmente  todos  los 
días.  Once  casos  obtuxieron  completa  mejo- 
ría sintomática,  seis  mejoraron  parcialmente  y 
tres  no  respondieron.  La  preparación  no  es 
tifxica.  Está  ctuitraindicada  en  la  trombosis 
aguda  de  la  coronaria  y en  los  casos  de  pre- 
ponderancia parasimpática.  Cree  el  autor  ijue 
la  hormona  actúa  provocando  una  depresión  del 
sistema  simpático. 

.-Xctualmente  se  experimenta  con  el  extracto 
en  enfermos  ríe  “ Buerger's  disea.se”  para  deter- 
minar su  aplicabilidad  clínica.  \'a  autores  eu- 
ropeos han  reportado  buenos  resultados  en  ca- 
sos de  clautlicación  intermitente  y de  arterio- 
esclerosis  ríe  las  e.xtremidades. — R.  'Al.  S. 

BERRY,  G.  Pand  S.  F.  Kitchen.  — "Yellow 
Fever  accidentally  contracted  in  the  Labor- 
atory”.— The  Am.  Jour,  of  Trop.  Med.  (Nov. 
1931)  Vol.  XI.  6:  365. 

Este  trabajo  abarca  estudios  clínicos  y de 
laboratorio  llexados  a efecto  en  siete  pacientes 
que  contrajeron  fiebre  amarilla  accidentalmen- 
te mientras  trabajaban  en  el  "Vellow  Fever 
Laboratory”  ríe  la  "International  Health  Divi- 
sion of  the  Rockefeller  Foundation”  en  Xueva 
York.  Los  ca.sos  variaron  desrle  muy  benigno-' 
hasta  morlerarlamente  grax'es.  Todos  curaron. 

En  todos  los  casos  benignos  ocurrió  la  alte- 
ración o relación  paradójica  entre  el  pulso  y la 
temperatura,  pero  los  demás  signos  carrlinales, 
tales  como:  iiterícia,  albuminuria  y vómito 
negro  no  ocurrieron  o se  manifestaron  tan  len- 
tamente que  pasaron  desapercibidos.  Bradicai- 
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día  ocurrió  independiente  de  la  ictericia.  La 
radiografía  y electrocardiografía  constataron  la 
presencia  de  trastornos  del  miocardio. 

En  uno  de  los  casos  benignos  se  encontró  un 
aumento  de  Guanidina  en  la  langre,  como  evi- 
dencia de  destrucción  hepática. 

El  suero  de  conva'escientes  en  dosis  de  ñ cc 
dos  veces  al  mes  fué  ineficaz  para  evitar  la  in- 
fección en  el  laboratorio. 

La  leucopenia  inicial  con  disminución  fie  los 
neutrófilos  alcanza  la  cifra  más  baja  al  quinto 
o sexto  dia  de  enfermedad. 

El  diagnóstico  .se  hizo  infectando  monos 
ratas  con  e!  \irus  de  los  pacientes. 

La  presencia  simultánea  del  virus  (al  quinto 
día)  y de  anticuerpos  (al  cuarto  dial  en  el  mis- 
mo paciente  quedó  confirmada  por  estos  e.s- 
tudios.  R.  M.  S. 

CLARK,  F.  H. — Dehydration  Fever  of  the  new 

Born.  — Arch,  of  Ped.  (Dec.  '1931)  Vol. 

XLVm.  12:  798. 

La  enfermedad  empieza  al  segundo  o tercer 
dia  de  vida.  La  temperatura  fluctúa  entre  102° 

a 106°.  El  niño  se  pega  a la  botella  con  avidez 

y llora  constantemente.  La  piel  y la  boca  están 
secas.  La  lengua  le  recuerda  a uno  la  de  fie- 
bre escarlatina.  La  respiración  es  fuerte  y rá- 
pida. como  ocurre  en  acidosis.  El  liquido  cere- 
bro-espinal y la  orina  se  disminuyen  y ésta  tie- 
ne un  color  subido  y una  gravedad  específica 
alta.  La  hemoglobina  es  más  de  ICO  por  cien- 
to. En  casos  graves  la  esclera  pierde  su  brillo 
normal,  se  desarrolla  una  hipertonicidad,  con 
retracción  del  cuello,  cianosis  y raras  veces  con- 
vulsiones. 

Todos  los  síntomas  desaparecen  en  12  ó 21 
horas  si  se  administran  líquidos  por  la  boca 
(solución  de  lactosa  o dextri-maltosa  al  5 ó 10 
por  ciento).  Niños  que  pierdan  más  de  12  on- 
zas de  peso  durante  los  primeros  días  deben 
recibir  fórmulas  completamentarias  de  alimento. 

En  el  diagnóstico  diferencial  hay  que  tener 
en  cuenta ; influenza,  fiebre  de  fermentación, 
neumonía,  mastitis,  meningitis,  erisipela,  infec- 
ciones del  ombligo  y epifisitis.-  R.  M.  S. 

Tratamiento  moderno  de  la  Sífilis:  FRITZ  LES- 
SER. Med.  Welt,  Berlin,  1931.  V.  583.  (Abs- 
tract A.  J.  of  Syph.) 

A pesar  de  los  conocimientos  centenarios  de 
las  drogas  específicas  para  la  sífilis,  su  curación 


es  una  cuestión  dudosa.  La  curación  no  se  ob- 
tiene con  el  antiguo  tratamiento  mercurial  in- 
termitente. Esto  lo  demuestra  la  frecuencia 
con  que  actualmente  encontramos  las  reinfec- 
ciones, hechos  desconocidos  con  el  tratamiento 
mercurial.  Debemos  diferencial  entre  tratamien- 
to sintomático  y tratamiento  de  cau.sa.  El  pri- 
mero solo  significa  desaparición  de  las  lesiones, 
mientras  que  el  segundo  implica  la  curación 
clínica  y biológica  o la  completa  destrucción 
de  los  treponemas.  Esta  destrucción  no  se  ha- 
cía antiguamente  cuando  se  consideraba  el  pa- 
ciente curado  al  desaparecer  sus  le.siones.  El 
me'Curio  y el  bismuto  .son  solamente  suficien- 
tes para  una  cura  sintomática  pero  la  base  del 
tratamiento  biológico  o radical  deben  ser  los 
neosalvarsanes  por  vía  endoveno.sa  en  dosis  bi- 
semanales hasta  administrar  6 gramos.  Este 
tratamiento  se  combinará  con  el  Bi  y el  Hg. 
Durante  el  tratamiento  debemos  practicar  fre- 
cuentes exámenes  clínicos  y serológicos.  La  R 
Wass.  debe  manteiter.se  negativa  durante  dos 
años  en  exámenes  hechos  cada  tres  meses.  Si 
durante  dos  años  tanto  la  sangre  como  el  lí- 
quido cerebro  espinal  se  mantienen  absoluta- 
mente negativos  consideramos  el  caso  curado. 
El  temor  a las  grandes  dosis  de  salvarán  no  está 
justificado.  De  esta  manera  solamente  obten- 
dremos la  cura  radical  de  la  sífilis.  Xo  debe 
hacerse  tratamiento  de  rutina,  este  debe  siem- 
pre individualizarse. 

E.  G.  C. 

La  Sífilis  vista  desde  el  Campo  Pediátrico : al- 
gunos de  sus  problemas  más  destacados.  Ro 
meo  Lázaro,  Ecos  Esp.  de  Derm,  y Sifil.  Mar- 
zo 1931,  VII  No.  68,  p.  499. 

El  autor  trata  en  detalle  todas  las  manifesta- 
ciones de  la  sífilis  congénita.  De  las  nefritis  dice: 
La  influencia  de  la  sífilis  en  las  nefritis  de  la  in- 
fancia puede  manifestarse  provocando  aquella  de 
un  modo  exclusivo  el  proceso  renal,  pero  en  gene- 
ral actúa  en  asociación  con  otras  causas,  obran- 
do como  predisponente  y a la  vez  modificando 
y agravando  la  evolución  del  proceso.  En  el 
niño  de  pecho  se  encuentran  a veces  manifesta- 
ciones puras  de  la  sífilis  congénita,  exterioriza- 
das en  forma  de  albuminurias  con  o sin  edemas 
>■  con  síntomas  urémicas  o no;  es  frecuente 
que,  coexistan  con  estos  trastornos  otras  mani- 
festaciones de  .sífilis,  pero  pueden  faltar  Las 
lesiones  que  caracterizan  este  tipo  de  nefritis 
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son  fundamentalmente  coajuntivo-vasculares  con 
gran  tendencia  a la  esclerosis,  y los  elementos 
paren<iuimatosos  se  encuentran  atrofiados  o de- 
generados. En  los  niños  de  más  edad  se  ob- 
serva desde  luego  el  papel  sensibilizante  de  la 
sífilis  sobre  el  riñón:  Hutinel  ha  encontrado  e^ue 
entre  las  nefritis  agudas  observadas  por  él  y 
provocadas  por  causas  banales,  el  41)  por  101) 
han  caído  en  sifilíticos  coitgénitos.  Pero  ade- 
más de  esta  acción  predisponente,  la  sifilis  in- 
terviene también  en  la  evolución  de  algunas  ne- 
fritis agudas  en  sifilíticos,  agravando  el  cuadro 
clínico,  dificultando  la  curación,  facilitando  las 
recaídas  y con  alguna  frecuencia  transformando 
la  nefritis  aguda  en  subaguda  o crónica.  En 
las  nefritis  subagudas,  de  cau.sa  conocida  o más 
frecuentemente  ignorada,  no  es  raro  encontrar 
estigmas  o antecedentes  específicos  suficientes 
para  hacer  pensar  en  la  etiología  sifilítica  de 
algunos  ca.sos.  "S'  en  ellas  es  indudable  que  si 
las  lesiones  específicas  no  han  sido  capaces  por 
si  solas  de  provocar  la  nefritis,  han  obrado  des- 
de luego  modificando  el  cuadro  clínico  y difi- 
cultando su  curación.  En  las  nefritis  intersti- 
ciales es  donde  con  más  frecuencia  interviene 
la  sífilis  congénita  como  causa  provocadora,  pe- 
lo  debemos  decir  que  estas  nefritis  son  raras 
en  la  infancia  y no  todas  tienen  una  etiología 
específica. 

E.  G.  C. 


Indicaciones  y valor  terapéutico  de  la  Arseno 
terapia  intramuscular — Enterria ; E.  — Actas 
Demo-sifiliográficas,  Madrid,  Marzo,  1931. 

Analizando  y resumiendo  los  conceptos  del 
autor  se  deduce  lo  siguiente:  Primero:  En  la 
sifilis  congénita  precoz — Las  dificultades  extraor- 
dinarias de  la  administración  intravenosa  de 
com.puestos  arsenicales  han  sido  la  causa  que 
el  tratamiento  de  esta  modalidad  de  sífilis  esté 
retra.sado  varios  años  comparado  con  la  tera- 
péutica de  otras  modalidades. 

Segundo:  En  la  sífilis  latente  precoz  • — No 
existiendo  otra  indicación  terminante  de  arse- 
noterapia  intraveno.sa  en  caso  de  latencía  clíni- 
ca y .serológica,  es  ventajoso  el  substituir  par- 
cialmente el  bismuto  durante  estas  curas,  alter- 
nándolo con  la  arsenoterapia  intramu.se, ular. 

Tercero:  En  la  sífilis  cardio-vascular-  En  es- 
tos casos  la  arsenoterapia  intramuscular  cons- 


tituye una  verdadera  indicación  combinándola 
con  el  bismuto. 

Cuarto:  Terapéutica  de  entrenamiento  en  la 
sifilis  pulmonar-  En  la  sifilis  del  pulmón  el  neo- 
salvasan  representa  el  medicamento  de  elección, 
excepto  en  aquellos  casos  de  inestabilidad  vaso- 
motora. donde  podria  ser  peligroso.  Aquí  los 
medicamentos  anemiantes.  como  el  Pi.  y el 
Hg..  deben  usarse  cautelosamente  y nunca  du- 
rante largo  tiempo.  La  arsenoterapia  intramus- 
cular prolongada  es  la  precisa  e indicada. 

Quinto:  En  la  sífilis  renal — Como  medica- 
ción de  entrenamiento  el  neosalvarsan  es  el  in- 
dicado. sin  embargo  en  casos  complicados  con 
perturbaciones  circulatorias  recurriremos  a la  ar- 
senoterapia intramu.scular 

E.  G.  C. 

Tratamiento  de  las  enfermedades  vasculares  por 

un  Extracto  de  Músculo. — Schwartzmaun,  (S) 

— The  British  Med.  Jour.  No.  3,  663,  1931. 

El  autor  ha  aplicado  á enfermedades  \^scu- 
lares  los  tratamientos  por  un  extracto  de  mús- 
culo que  habia  sido  preconizado  en  la  angina 
de  pecho  anteriormente.  En  su  interesante  ar- 
tículo expone  los  resultados  olttenitos  de  este 
tratamiento  en  tres  casos  típicos  ejue  son  de 
cierto  modo  el  resumen  e ilustración  de  los  éxi- 
tos obtenidos  en  otros  42  casos  que  el  autttr 
promete  publicar  detalladamente  más  tarde. 

La  primera  ob.servación  es  la  de  un  hombre 
de  42  años,  fumador,  a quien  le  habia  sido  am- 
putado el  muslo  derecho  por  gangrena,  y quien 
habia  sufrido  una  simpatectomía  de  la  femoral 
y de  la  tibial  anterior  para  un  comienzo  de  gan- 
grena del  dedo  gordo  del  pié  derecho.  A pesar 
de  esta  intervención  aumentó  el  esfacelo;  los 
dedos,  el  pié  y la  pierna  izquierda  se  pusieron 
violarías  v edematosos.  El  rledo  gordo  estaba 
completamente  negro:  las  oscilaciones  de  la  pe- 
dia y de  la  tibial  superior  no  .se  percibían.  El 
muñón  del  muslo  derecho  operado  estaba  ulce- 
rado en  gran  extensión.  Se  administraron  dia- 
riamente inyecciones  de  extracto  de  músculo 
durante  3 meses.  Lo  primero  que  desapareció 
fué  el  síntoma  dolor,  restableciéndose  la  circu- 
lación en  la  pierna  y en  el  muslo.  Sólo  hubo 
una  amputación  expontánea  de  una  parte  del 
dedo  gordo. 

El  segundo  caso,  refiere  el  autor,  un  hombre 
afecto  de  enfermedad  de  Ra>*maud  a quien  se 
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le  ecfascelaron  y desprendieron  las  extremida- 
des de  ocho  dedos  de  las  manos  y 9 de  los  pies. 
Sufría  dolor  insoportable:  los  muñones  de  am- 
putación expuntáneas  se  hablan  ulcerado.  Se 
dá  comienzo  a las  inyecciones  de  extracto  de 
músculo,  las  que  hicieron  desaparecer  los  do- 
lores inmediatamente,  enconirándo.se  el  pacien- 
te restablecido  a los  dos  meses  de  tratamiento 

Refiere  dos  casos  de  tromboangitis  obliteran- 
te con  esfacelo  avanzado,  tratados  por  el  ex- 
tracto de  músculo,  el  cual  detuvo  los  dolores  v 
evitó  la  gangrena.  Describe  19  casos  de  clau- 
dición  intermitente  en  los  cuales  este  trata- 
miento tuvo  resultados  indudables. 

El  tercer  caso  se  refiere  a un  diabético  de  66 
años,  quien  pre.senta  una  gangrena  en  e\’olu- 
ción  afectándole  sobre  todo  el  pié  izquierdo.  A 
la  octava  inyección  de  extracto  de  músculo,  las 
extremidades  recobraron  su  color  normal  y to- 
do signo  de  gangrena  desapareció  a las  3 se- 
manas. ,, 


El  autor  hace  referencia  a 19  casos  de  angina 
de  pecho  sometidos  al  tratamiento  de  extracto 
de  músculo.  En  9,  los  dolores  y las  sensaciones 
de  constricción  de.saparecieron ; en  4 casos,  los 
dolores  persistieron  durante  la  marcha  o des- 
pués de  las  comidas:  en  3 casos,  la  mejoría  fué 
pasajera : en  los  otros  tres  casos  el  tratamiento 
no  se  prolongó  lo  bastante  para  llegar  a con- 
clusiones. El  autor  considera  que  existe  en  el 
extracto  de  músculo  un  principio  hipotensor. 
Este  extracto  de  músculo  aparece  actuar  sobre 
el  espasmo  vascular  que  es  un  factor  importan- 
te en  todas  las  afecciones  vasculares.  La  na- 
turaleza química  de  este  extracto  se  descono- 
ce todavía.  Pero  unido  a su  acción  vasodila- 
tadora general  parece  que  este  extracto  de  mús- 
culo, que  se  ha  denominado  Myospon,  tiene  una 
acción  vasodilatadora  local  de  donde  deriva  su 
éxito  en  las  enfermedades  vasculares  perifé- 
ricas. 


E.  G.  C. 


Talento  Para  Originar 

Destreza  Para  Producir 

El  empleo  del  Insulin  cada  día  viene  conser- 
vándole la  vida  a un  número  acrecentador  de  dia- 
béticos. Constantemente  hay  adiciones  en  la  lista 
de  los  médicos  que  lo  recetan.  El  Insulin  goza  de 
demanda  perenne.  Dado  a su  pureza,  estabilidad 
y uniformidad,  el  Insulin  Lilly  es  el  predilecto  de 
muchos  galenos  y,  por  más  de  nueve  años,  ha 
dado  resultados  satisfactorios. 

ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  E.  U.  A. 


Destiladores  y condensadores  empleados 
en  la  producción  del  Insulin  Lilly. 


En  el  Tratamiento  de  Afecciones 

en  el 

Conducto  Respiratorio  Superior 

las  anormalidades  sistemáticas  internas,  deben  ser 
ante  todo,  tratadas  y corregidas,  y cuando  se  hace 
esto  seguido  por  un  tratamiento  local,  se  disi- 
pan los  sintonías  del  resfriado  y se  restablece 
en  las  vias  respiratorias  un  estado  normal. 


La 


al  aplicarse  á los  tejidos,  por  su  propiedad  de 
dar  un  calor  húmedo  continuo  por  un  período  de 
tiempo  relativamente  largo,  junto  con  la  acción 
osmótica,  antiséptica  y sinérgica  de  sus  componentes, 
aumenta  la  circulación  sanguínea  y linfática,  aliviando 
la  congestión  pasiva,  mejorando  el  proceso  metabólico  y 
aumentando  la  absorción  de  los  productos  purulentos. — 
Estos  resultados  son  necesarios  para  la  restauración  de 
las  funciones. 

La  Antiphlogistine,  no  suplanta 
otras  formas  de  terapia,  sino 
que  debe  coordinarse  con  ellas. 


Muestras  y folletos  ó solicitud 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 

163  Varick  Street,  Nueva  York,  N.  Y. 
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Antes  y después 
de  tá  operación 


ilbkl 


Antes  de  la  operación  — cuando  se  considere 
inevitable  en  ciertos  casos  de  hemorroides— los 

Supositorios  Anti-Hemorroidales 

ANUSOL 

ayudan  a reducir  la  inflamación,  calmar  el 
dolor  y detener  la  hemorragia. 

Después  de  la  operación,  los  supositorios 
Anusol  — ademas  de  sus  propiedades  astrin- 
gentes y emolientes  — ejercen  una  acción 
antiséptica  calmante  y ayudan  a acelerar  la 
cicatrización. 


Ponga  a prueba  las  ventajas  de  los  supositorios 
Anusol.  Gustosamente  se  le  remitirán  muestras. 

SCHERING  & GLATZ,  Inc. 

Bloomfield,  N.  J.,  U.  S.  A. 


A 
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CONTIKNE. 

I LIBRA  O UNOS  460  GRAMOS 


JrPw  2% 


MfAoJoársáiw 


DEXTRO  MALTO 

Por  dos  decenios,  el  hidrato  de  carbono  preferido  por 
los  pediatras  para  modificar  la  leche  de  vaca  destina- 
da a la  alimentación  infantil,  por  estas  razones:  anun- 
ciarse y venderse  de  acuerdo  con  ios  principios  de  la  , 
moral  professional;  no  variar  en  sus  resultados  clíni- 
cos; y prestarse  más  para  adaptar,  el  alimeiiíc  a las 

necesidades  del  niño  dado.  ■ ^ 


Los  Mí/Ífo  tic  Mror/  N^r»s.  2 \ 1 V ci  7^í'.VÍ»o  (*n)i  . r»n  73  SC  htilldH  ele 

renta  en  todas  /as  hucfias  /fírnuo'írís  y /loffras  r»»  intas  flr  7 lihra  ('760  2va»»os)  v 7 2 ontas 
(340  grffmos)  respectii'omente,  l^^aestrns  y iitemturn  a c/is^ío.^ícíon  de  ios  5res.  Aíetiícos- 
Albert  E-  Lee  & Sorit  P.  O.  Í3.  552,  San  Juan 


Al  propagar  las  virtudes  de  “LACTOGENO”  corno 

• alimento  para  la  infancia,  la  Compañía  Xestlc  no  está 
tratando  de  suplantar  la  leche  materna  como  factor  nutri- 
tivo, pues  esta,  aun  considerando  (juc  varía  en  calidad  y que 
la  afectan  fácilmente  las  condiciones  externas,  es  v será 
siempre  el  medio  lóg'ico  e ideal  de  nutrir  a los  niños. 

Mas  en  aquellos  casos  en  que  la  leche  maíerna  no 
existe  o es  Í7isulic{ente^  recomendamos  el  uso  de 

^MACTOGENOd' 

“LACTOGENO*’  es  el  substituto  de  la  leche  materna,  cien- 
tíficamente preparado,  y no  debe  confundírsele  con  la  leche 
en  polvo  corriente. 


fíríss 


KHro- 

Carhonstos 


Proteluas 


Leche  humana 

3.3 

6.3 

1.5 


Sales 

Mmersles 


LACTOGENO** 

3.12 

6.66 

2.62 

.44 


AGÜA  88-3  87.78 

Leche  humana  "Lactogeno” 

(7  parte  de  ” Lactogeno**  diluida  en  7 partes  de  agua) 


NESTLE  PRODUCTS 


2 LAFAYETTE  STREET 


NEW  YORK,  E.U.A. 


Sírvanse  enviarme  ¿ratis  una  muestra  de 
‘'Lactogeno”  ij  folletos  relativos 

Dr 

Calle 

Ciudad País 
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TENEMOS  EL  PLACER  DE  SALUDAR 
A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  PUERTO 
PUERTO  RICO  Y PARTICIPARLES  QUE 
LA  REPRESENTACION  EXCLUSIVA 
DE  LAS  FIRMAS 

WINTHROP  CHEMICAL  CO,  INC.  - New  York. 
H.  A.  METZ  LABORATORIES,  INC.  - New  York. 

LES  OFRECEMOS  NUESTROS  BUENOS 
SERVICIOS  Y NOS  SERÁ  GRATO  SUMI- 
NISTRAR A SOLICITUD  MUESTRAS  Y 
J.ITERATURA  DE  LOS  PRODUCTOS  DE 
LAS  CASAS  ARRIBA  MENCIONADAS. 


Proprietary  Agencies,  Inc. 

Te  luán  No.  1 — Teléfono  11  S.  J.  — P.  O.  Box  402, 

San  Juan,  Puerto  Rico, 
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BARRETO  ¿fe  Co. 

EQUIPOS  PARA  HOSPITALES 
Telefono  1648,  ALLEN  57,  San  Juan,  P.  R 


Ofrece  sus  servicios  a los  señores  Médicos  e insti- 
tuciones. Esperamos  que  nuestro  servicio  y la 
l nena  calidad  de  nuestra  mercancía  nos  haga  me- 
recer la  confinza  de  todos  nuestros  clientes. 

REPRESENTAMOS  EXCLUSIVAMENTE 
A LA 

Ilo.spital  Supply  Co.,  de  New  York 

Quienes  se  especializan  en  Equipos  para  Hospitales: 
Mesas  de  Operaciones, 
Esterilizadores, 

Autoclaves. 

Penn  Surgical  Co.,  Phila.  Pa. 

J nstruiu entos  Quirúrgicos 

The  Kelly  Koet  Mfg.  Co. 

Ruvos  X - Keleket  — Aparatos  de  Uiaterinia. 

S,  Doniger  & Company 

Jeringas  y Agujas  Hipodérmicas  marca  X-acto. 


Podemos  dar  precios  a solicitud  y con  gusto  estamos  dis- 
puestos a hacerle  presupuesto  y planos  para  los 
equipos  de  su  oficina  o Clínica. 
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Reiiresetifaitte: 


ALBERT  E.  LEE  & SON 


L;i  San  Jnaii,  1'.  R. 

fiisimito 

( 'olcliiciiia.  Salirilato  y Yodo 
l )<*.\Ti-os'e 

(íuayacol  y Yodo 

ri(»ti()|(iiia 

Ilieii-o  y Ar.séiiico 

Hierro,  Ai-.séiiieo  y Fósforo 

(ílieerofosfalo  de  Hierro 

Sulfato  de  .Uaj’nesia 

Mereurioeroiiio 

Oxieiamii-o  de  iiieicurio 

l'rotropiiia  y Yoduro  de  Sodio 

Hielorhidralo  de  Quinina 

Salieilato  y Voiluro  de  Sodio 

Biearboiialo  de  Sodio 

Coeodilato  de  Sodio 

(¡lieerofosfato  de  Sodio 

Yoduro  de  Sodio 

Salieilato  de  Sodio 

(Ílieerofosfalo  de  Sodio 

Yoduro  de  Sodio 

Salieilato  de  Sodio 

Tiosullito  de  Sodio 

Soluciones  j»aia  uso  pielográtieo 

Soluciones  para  el  tratamiento  de  venas  varicosas 

Salieilaito  insoluble  de  Bismuto  en  aceite 

Tartato  soluble  de  Bismuto  (Cowleyj 

Aceite  Alcanforado 

l'iter 

Urea  y (¿ni  ni  na 
Broeaína  con  suprarrenina. 


Gustosa  mente  enriaremos  muestras  y ¡iteratara  a los 
señores  médicos,  quienes  eneontrarán  estos  productos  en 
todas  ¡as  buenas  farmacias  y droguerías  de  la  Isla. 
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Escaparate  de  Eibros 

Ultimas  obras  de  MEDICINA  ea  castellano  acabadas  de  recibir  por  la  Librería  CAMPOS, 
Alien  esquina  San  José,  Box  961,  San  Juan,  P.  R. 

Dr  J.  Henry  Dible  — Recientes  Adquisiciones  en  Bacteriología $ 5.00 

Dr.  W.  Russel  Brain  — Recjentes  Adquisiciones  en  Neurología 5.0J 

Dr.  H.  Woollard  — Recientes  .Adquisiciones  en  .Anatomía 5.00 

Dr.  Walter  Birk  — Enfermedades  del  Niño  de  Fecho 4.00 

Dr.  F.  Lust  — Terai)éutica  de  las  Enfermedades  de  los  Niños 5.00 

Dr.  E.  H.  Lozano  — inde.x  de  las  Especialidades  Terapéuticas 1.80 

Dr.  Novoa  Santos  — Ifocumenta  Pathologica.  (Modernos  estudios 

sobre  Patología  internal  3.00 

Dr.  Laureano  Olivares  — Elementos  de  Patología  Quirúrgica  (Traumatismoi  2.00 

Dres.  Carreras  y Vital-Aza. — Las  Embriotomias  1.60 

Dr.  Fritz  Callomon  — Enfermedades  no  venéreas  de  los  genitales 4.00 

Dr.  F.  Jiménez  de  Asúa  — Elementos  de  Hematología  4.00 

Dr.  L.  Testut  — Tratado  de  .Anatomía  Humana.  Octava  Edición 

revi.sada.  corregida  y aumentada.  4 tomos 45.00 

Dr.  Pablo  Lazarus  — Tratado  Oeneral  de  Radiología  .Médica.  2 tomos 22.00 

Dr.  F.  H.  Monsou-Bahr  — Pinfermedades  tropicales.  Séptima  Pidición  12.00 

Dr.  G.  Marañen  — La  Pidad  Crítica  3.50 

La  Evoluciiin  de  la  Se.xualidad  y los  estados 

interse.xuales  2.00 

Problemas  actuales  de  la  doctrina  de  las 

secreciones  internas  2.50 

Tres  ensayos  sobre  la  vida  .se.xual,  se.xta  edición 1.00 

.Amor,  conveniencia-eugenesia  1.00 

Llamamos  la  atención  de  los  señores  médicos  que  necesiten  hacer  encargos  de  libros 
de  medicina,  que  esta  ca.sa  tiene  un  departamentr)  para  ese  hn,  y está  en  condiciones  de 
prtjporcionarles  cuantos  libros  necesiten. 
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Accepted  by  the 
Council  of  Pharmacy 
of  the  American  Medical 
Association. 

An  Important  Achievement 

IRRADIATED  DRYCO! 

SIX  VlXVlvS  of  ¡iil(“nsi\(‘  woi'k,  whicli  (‘iiHstcil 
111*'  s(‘i-vices  of  (*iiii iH'iit  cliniciiiii.s,  t(*chnici:ms 
niid  l)i()l()ji¡ciil  (•¡i(‘iiii><t.s.  h:tv(*  i-c.siiltci]  in  our 
l)(‘iii^  iililc  to  oflVr  to  thu  iiimlicul  proft'ssioii  ;i 
most  ('i'ticic'iit  won  1,011  in  comlcitui^  rickci.s. 

('liiiiciil  tests  nml  oh.servut ions,  over  a (leriod 
of  three  winters,  sliow  coiiehisi vel y that  unij 
holtj/  Id], ill;/  itM  iliiHi/  nitioii  of  DUYi'O  i.s 
/>i()t(‘ct('(l  lliiri'hij  iii/diiit.i  ricl'dtfi.  Xo  (tthvr 
(iiitinidiitic  iiii(‘iif  is  iircc.sidiri/. 


PRESCRIBE 


^lade  from  sui>erior  (piality  milk  from  wliicli  pait  of  llu*  Imtterfat 
has  been  removed,  iiradiated  hy  Ilie  ultraviolet  ray,  under  license  hv 
the  Wisconsin  Alumni  Kesmiich  I'oiindation.  ( T.S.  I'at.  Xo.  1. (¡80,818) 
and  then  dried  by  the  “-lust"  Kollm-  Proci'ss. 


AtiKXTK  CK'XEKAL  1*AKA  PI’EKTO  KICt): 

F R . S C II  0 M B U R (i 

Apartado  Xo.  433  — Calle  Rafael  Cordero  X’o.  80  — San  Juan,  P.  R. 


Cuando  el  Médico  Necesite  TIN  EMPLASTO  6 CATAPLASMA 


ES  LO  MEJOR 

En  ella  encontrará  un  mérito  superior  al  de  la  cataplasma  de 
Karlina  (Farm.  E.  E.  ü.  U.  VIH)  sobre  la  cual  la  NEÜMOTI- 
ZINE  significa  una  gran  mejora  por  contener  todos  los  prin- 
cipios activos  de  aquella,  además  de  habérsele  incorporado  Irs 
conocidas  drogas,  guayacol  y creosota  en  proporciones  ade- 
cuadas. 

Por  ello  la  NEUMOTIZINE  debe  ser  preferida.  No  quema 
ni  ampolla  la  piel  y sus  conipoentes  son  lentamente  atsorvidcs 
a travez  de  la  piel  produciendo  un  efecto  seguro. 

En  condiciones  respira|-orias  para  la  reducción  de  la  fiebre 
su  efecto  es  invaluable. 

NUMOTIZINE  Inc. 

900  North  Franklin  Street,  CHICAGO,  111. 

EGBERT  Y SANTINI.  Distribuidores. 

Ave.  Fonce  de  León, 

SANTURCE,  San  Juan,  P.  R. 


i*- 


EXTRACTO  DE  HIGADO 
No.  55  CON  HIERRO 


Para  el  Tratamiento  de  la 
Anemia  Secundaria 

‘~l  Extracto  de  Hígado  No.  55  repre- 
ita  una  fracción  hepática  distinta  a la 
da  en  el  Extracto  de  Hígado  No.  343. 
ixtracto  de  Hígado  No.  55  con 
:rro  esta"'  produciendo  resultados 
¿^^ílentes  en  el  tratamiento  de  la  anemia 
r ;‘T|^daria  caracterizada  por  deficiencia 
a hemoglobina. 

Escriba  Solicitando  Literatura 


í '1 


^ .ILLY  AND  COMPANY 

INDIANAPOLIS,  E.U.A. 


» 

L 

r, 


Año  ZXIV. 


ASOl 


BOLETIN 


Número  197. 


DE  LA 


''  ..  . ' ,S 


PUERTO  RICO 


Ave.  Femándei  Juncos,  Parado  19. 


Entered  as  second-class  matter,  January  * 
Rico,  under  the  a«. 


Santorce,  Puerto  Rico. 

e Post  Office  at  San  Juan.  Porto 
24,  1912. 


✓ HAr^/ARO  UNtVERSlTr  ^ 

Of  AND  PUBUC  WcAU 

INDICE!^  , 

; 

I PAGINA. 


Un  caso  de  Parálisis  Infantil  Cerebral,  Dr.  Juan  A.  Pona, 

San  Juan,  P.  B 53 

Cirugia  Tousilar,  Dr.  J.  H-  Font,  Cayey,  P.  R.  . . . .58 

Broncomouiliasis,  Drs.  J-  Rdríguez  Pastor,  San  Juan,  P.  R. 


y W.  R.  Galbreath,  Santurce,  P.  R. 


66 


Doce  ilodos  Infalibles  de  Equivocarse  en  el  Diagnóstico  de 
la  Tuberculosis,  Dr.  J.  Rodríguez  Pastor,  San  Juan,  P.  R.  70 

EDITORIALES. 

Cumbres  para  la  Ciencia,  pero  Cumbres  también  para  la 
Confraternidad,  Dr-  M.  Quevedo  Báez,  San  Juan,  P.  R.  72 


Problemas  Médico-Sociales:  La  Esterilización  sin  Asexua- 
lización,  Dr.  E.  García  Cabrera,  ^^Juan,  P.  R.  . 

N'otas  Sociales 

American  Legion — A.  M.  A.  Confe^. 

Movimiento  Científico  Mundial 


75 

83 

f 

Si 

89 


SUíCR  PC  ON  /MUAL  TRES  COI  ARES 


CAMTCttO.  PVMMAWPCS  • Q*.  IHC..  MáM  MtJJt 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MED4.CA  DE  PUERTO  RICO. 


“GONO-YATRIiN” 

El  Gono-Yairen  es  una  suspensión  polivalente  de  gonococos  recién  to- 
mados del  paciente,  en  una  solución  de  Yatrén  ai  3%. 

Indicaciones: — Para  el  tratamiento  de  todos  los  estados  de  la  blenorra- 
gia del  hombre  y de  la  mujer. 

Se  vende  en  frascos  de  25cc.  y en  cajas  de  6 ami)olla8  de  2^cc.  en  do- 
sis ascendentes. 

o 

“YATREN  105”  (Suifa  lo  de  Yodoxiquiuolina)  : Contiene  bicarbo- 
nato de  soda  para  facilitar  su  solubilidad  en  agua 
y 26.5%  de  yodo  combinado. 

Reconocido  como  el  mejor  medicamento  contra  la  DISEXTEKIA  AJIE- 
BIAXA  y otras  enfermedades  intestinales  semejantes. 

Bus  ventajas: 

1 —  Es  muy  bien  tolerado  por  el  canal  gastro  intestinal. 

2 —  Como  tónico  que  es,  levanta  el  estado  general  del  paciente. 

3 —  Xo  se  acumula  en  el  organismo. 

4 — o produce  hipotensión  arterial. 

5 —  Es  laxante. 

6 —  I’osee  un  gran  poder  amebicida  y desinfectante. 

7 —  Destruye  ios  quistes  de  las  amebas  patógenas. 

8 —  Obra  rápida  y eficazmente  en  la  disentería  aguda  y 
crónica ; y 

9—  Es  un  medicamento  de  composición  química  estable, 
de  empleo  y dosificación  fáciles. 

Envases: 

Frascos  de  25  y 50  píldoras. 

Polvo  “Yatrén”  en  frascos  de  25  y 59  gms. 

o 

**YATREN*CASEIN”  (Medicación  provoca: iva  no  específica) 

Con  el  fin  de  conseguir  reacciones  foc.ales, 
necesarias  para  que  se  produzcan  los  efectos  terapéuticos,  fué  combi- 
nado el  Yatrén  con  la  Caseína  purificada. 

Indicaciones: — Eficaz  en  todos  los  casos  en  que  sea  necesario  intensifi- 
car la  función  de  las  células  enfermas.  Jamás  se  han  o’  servado 
síntomas  de  colapso.  Recomendamos  la  vía  intramuscular. 

Envases: — Cajas  de  6 ampollas  de  lee. 

Winthrop  Chemical  Co.,  Inc.,  New  York,  N.  Y. 

Representantes:  PROPRIETARY  AGENCIES,  Inc., 
Tetuán  No.  1 — San  Juan. 
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AUCOHOi.  S®U 


R«wi'«rvi»  «Y  Míisov  lAsos^reitits 

/'■  A.  pif pmmMtr  h 3t* 


OM  porto 

ttOM.  AH».,  Vf  NSZOSt* 

. ANA  COLOMBIA: 
r^fep^^ft^.TORo 


KINOTONE 


% FU.  OZ. 


WITH  CHOeOkATC 


A pakitabie  preparation  contain- 
ing Quinine  and  Chocolate. 


D O 5 E ; 

One  to  two  teaspoonfuls,  oi 
as  directed  by  the  physician. 


SHAKB  wen.  BKPO»S  WSlAO 


COMBINACION  AGRA- 
DABLE AL  PALADAR, 
A BASE  DE  QUININA  Y 
JARABE  DE  CHOCOLA- 
TE, ENTERAMENTE 
ESTABLE. 

CADA  CUCHARADITA 
DE  “KINOTONE”  CON- 
TIENE 2 GRANOS  DE 
SULFATO  DE  QUININA 
Q.  P.  EN  JARABE  DE 
CHOCOLATE. 

Muestra  a solicitud  de  los 
Señores  Médicos. 


CESAR  A.  TORO 

APARTADO  3854, 

SANTURCE, • PUERTO  RICO. 


b01-ií.ii.N  i't;  Í.A  AbuC;ACiUN  JM  L 


;-.icA  in-.  t’ui:. K iu  JtiCü 


Un  Antiácido  Nuevo  y 
Más  Eficaz 


El  CREMO-Carbonatos  es  un  antiácido  calmante  y 
correctivo  de  marcado  valor.  Contiene  el  bien  cono- 
cido antiácido  insoluble  y los  álcalis  potenciales  en 
una  forma  nueva  como  una  suspensión  de  partículas 
de  dimensiones  coloidales. 

La  gran  actividad  de  los  carbonates  de  calcio  y mag- 
nesio y la  propiedad  tapizante  grandemente  crecida 
del  bismuto,  aseguran  una  acción  uniforme  y más 
segura. 

El  Cremo-Carbonatos  no  es  cáustico,  es  neutral, 
dulce  y agradable  al  paladar.  Neutraliza  en  seguida 
el  ácido  gástrico  y aunque  se  tome  en  exceso  no 
oroduce  ningún  efecto  desagradable.  En  efecto, 
tomado  en  grandes  cantidades,  ayuda  a tapizar  las 
áreas  ulceradas  protegiéndolas  de  los  irritantes. 

En  el  íratamienío  de  las  úlceras  gástricas  y duo- 
denales, el  Cremo-Carbonatos  se  debe  usar  sin 
reserva,  puesto  que  no  sólo  es  un  antiácido  eficaz 
sino  que  también  carece  de  los  efectos  perjudiciales 
en  el  conducto  alimenticio  o el  organismo  en  general. 

H.  K.  MULFORD  COMPAÑIA 

Fabn^a’úes  de  Productos  Biológicos  y Farmacéuticos 
FILADELFIA,  E.  U.  de  A. 


nui 


WA I L A B L E 


A FTER  many  months  of  thorough  clinical  trial  by 

/ % the  leading  anesthetists  in  this  country  and 
A m.  abroad,  Nembutal  ‘ 844’ is  now  available. 

Clinical  reports  indicate  that  N e m b uta  l ‘ 844’  is  par- 
ticularly effective  as  a sedative  preliminary  to  local, 
general  and  spinal  anesthesia,  because: 

1 . Its  use  allays  apprehension  and  fear  through 
its  sedative  action. 

2.  A smaller  quantity  of  inhalation  or  other  anesthetic  is  required. 

3.  It  rarely  produces  nausea,  vomiting,  delirium  and  restlessness. 

4.  It  raises  the  tolerance  to  normal  in  cases  of  idiosyncrasy  to  local  anesthetics. 

5.  It  has  a short  period  of  action  (i  to  2 hours). 

6.  It  has  been  tested  clinically  in  over  5000  cases. 

Nembutal  ‘844’  may  be  used  not  only  in  general  surgery,  but  in  obstetrics, 
dentistry,  eye,  ear,  nose  and  throat  work,  etc.  It  is  available  in  capsules  contain- 
ing \)/2  grains  for  oral  or  rectal  administration.  Ampules  containing  0.5  gm.  (7^ 
gr.)  of  the  powder  from  which  solutions  for  intravenous  or  intramuscular  injec- 
tion may  be  made,  are  available  for  emergency  use  to  combat  convulsions  in  local 
anesthetic  poisoning,  etc.  The  leading  prescription  pharmacies  and  physicians’ 
supply  houses  of  New  Orleans  have  Nembutal ‘844’  in  stock,  or  you  may  order  direct. 


• Send  for  literature  and  interesting 

case  reports. 

CL&Prcitt 

LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILLINOIS 

N«w  York  St.  Louii  Seattle  San  Francisco  Los  Anseles 
Toronto  Watford,  Herts,  England  Bombay 


Abbott  Laboratories  N-  O-  * S.  J. 

North  Chicago,  Illinois 

Please  send  me  literature  and  interesting 
case  reports  on  Nembutal  '844'. 

Dr 
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Suponiendo 


que  el  pacience  «ea 


de  edad  avanzada  o se  encuentre 


débil  ! o sea  una  criatura 

^3 


cuyo  sistema  digestivo  no  accione  con  la 


debida  elasticidad 


>77' 


O bien  se  trate 


de  adultos  sometidos  a vida  seden- 


taria, K * ’ recete  AGAROL  en  la  confian- 


za de  que  aliviará  el  estreñimiento  y contri- 


buirá al  funcionamiento  normal  intestinal. 


I^AGAROL  es  la\ 

emulsión  original 
de  aceite  mineral 
y agar  agar  con 
fenol  fcateína.  Sua- 
viza el  contenido 
intestinal  y esti- 
^ muía  suavemente  i 1 
la  peristalsis,  fr 


Suave  para  los  niños,  sin  embargo 
suficientemente  activo  en  los  casos 
crónicos  del  adulto  y el  anciano. 

Se  envían  mimtras  gratuitamente  a los 
señores  tnédkos. 


AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 


WlUiAM  ft.  WARNCR  • CO..  Inc. 


113  W.  18IÍI  Street,  NEW  YORK,  N.  1.,  E.  U.  A. 
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Hay  quién  no  se  acuerda  del  médico 
sino  a altas  horas  de  la  noche 

NO  es  necesario  que  el  descanso  del  mé- 
dico sea  interrumpido  si  un  paciente 
sufre  dolores  más  intensos  durante 
la  noche.  Esto  se  puede  prevenir.  Prescrí- 
base de  antemano  una  o dos  tabletas  de 
Peralga  para  tales  emergencias.  Calman  el 
dolor  y dan  sosiego.  Peralga  no  es  un  nar- 
cótico. ('‘^)  Puede  ser  recetado  bajo  cual- 
quier condición  como  analgésico  y sedativo 
de  efecto  rápido,  eficaz  y duradero. 

) Es  una  comhinactnn 
fie  amidopirina  y áci- 
do harhif  úrico. 

Para  calmar  el  DOLOR. 
Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 

New  York  City. 


Ensáyela  GRATIS 


Alivio  Inmediato 
en  la 

Congestión  Nasal 


....  Enrié  el  cupón  para  muestra 

Compare  la  efectividad  de  la  Efedrina  Inhalante  No.  66 
'SWAN-MYERS  por  el  método  mas  convincente  . . . esto  es, 
ensayándola  Ud.  mismo. 

La  Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers  se  usa  para 
atenuar  la  hiperemia  en  la  coriza,  aliviar  la  Congestion  de  los 
OMnetes  y como  ayuda  en  la  cirugía  intranasal. 

tíos  escribe  un  médico  de  la  Habana: 

"No  se  puede  dudar  de  la  positiva  importancia  de  la  Efe- 
drina Inhalante  No.  66  SWAN-MYERS  como  calmante, 
anestésico  local,  lubricante,  solvente  de  mocosidades,  dilatador 
y descongestionante  de  mucosas,  siendo  a la  vez  de  aplicación 
fácil  y muy  aceptado  por  los  enfermos  más  delicados,  pues  el 
grato  perfume  y la  presentación  de  la  Efedrina  Inhalante 
No.  66  Swan-Myers  contribuyen  mucho  a sugestionar  favora- 
blemente a los  paciente.” 


Señores:  Tengan  la  bondad  de  enviarme  muestra  de  la 
Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers. 


. ui.  .juts,.  LLOÍÍPAHI  BKDS.  CO. 


ij  a 1 1 . 


P.  K. 
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L£[iE 

DE  FACIL 


REPRESENTANTES ; 


PLAZA  PROVISION  COMPANY 


SAN  JUAN.  Puerto  Rico. 


DIGESTION 


A pesar  de  que  la  leche  es 
el  único  alimento  que  nos  ha 
dado  la  naturaleza  que  más 
se  acerca  a la  pei'fección,  no 
siempre  es  esta  fácil  de  di- 
gex’ir.  Es  este  uno  de  los 
problemas  que  muchas  ma- 
dres tienen  ante  si  diaria- 
mente. 


KLIM  resuelve  este  problema.  El 
proceso  por  el  cual  KLIM  se  elabora 
convierte  la  parte  sólida  de  la  leche 
en  finísimas  partículas,  lo  que  hace 
que  KLIM  pueda  ser  asimilada  en 
más  corto  tiempo  y con  menos  dificul- 
tad por  el  delicado  sistema  digestivo 
de  los  niños. 


El  proceso  por  el  cual  KLIM  se 
elabora  es  sencillamente  coger  leche 
fresca,  producida  por  vacas  saluda- 
bles, apacentadas  en  las  más  fértiles 
praderas,  y extraerle  el  ag^a,  que- 
dando un  blando  polvo  cremoso.  Eso 
es  KLIM.  Este  polvo  contiene  todas 
las  propiedades  nutritivas  de  leche 
de  vaca  pura  y fresca — todas  las  vi- 
taminas, minerales,  cal  y demás  ele- 
mentos vitales. 


Siempre  que  la  fácil  digestión  sea 
uno  de  los  factores  prrincipales  que 
usted  busque  en  su  provisión  de  leche 
KLIM  debe  ser  elegida.  Esto,  unido 
a su  pureza  y uniformidad,  han  he- 
cho de  KLIM  la  leche  favorita  de 
millares  de  madres  en  la  alimenta- 
ción de  sus  bebés  y niños  en  el  pe- 
ríodo de  crecimiento. 


Jjíttas  verradn.s  a prueba 
de  aire,  garantlzun  la  fres- 
cura y jtureza  de  KLIM. 


KLIM  se  vende  en  tiendas 
de  . víveres  y Uinnacius. 
Procúrela  en  su  estableci- 
miento favorito. 


-:W^  : 


* 


i 

i 

f 
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('LINK 'A  .MKDK’A 

rX  CASO  |)K  PAIÍAIJSIS  iXFAMlE 
í'KFJEr.RAÍ. 

.IiAX  A.  PONS,  M. 

cíiso  lo  (•i-oeuios  (lijiiio  (le  st'r  ])ti 
blica<lo,  no  va  por  sn  rareza,  siuo  por  ei 
problema  de  diajiiióslieo  v pronóstieí»  que 
envuelve. 

La  Observación  elíniea  es  la  sijíuifMití' : 

J A.  PL,  13  meses,  puertorriqueño,  blanco. 
Ingresa  al  hospital  el  4 de  noviembre,  1931. 

Antecedentes  hereditarios. -Aladre  vive  y 
es  .sana:  tiene  28  años;  no  ha  tenido  otro 
embarazo.  Padre  vive,  tiene  32  años  y es 
también  sano;  en  .su  juventud  tuvo  una  le- 
.sión  del  pene  que  duró  aproximadamente 
dos  semanas  y curó  espontáneamente;  mu- 
cho tiempo  después  se  encontró  una  Wasser- 
mann  positiva  en  la  sangre  y recibió  seis  in- 
yecciones de  neoarsfenamina.  \o  hay  nin- 
gún otro  dato  de  interés. 

Antecedentes  personales. — Nacido  a través 
de  un  parto  normal  y fácil,  de  18  horas  el 
niño  lloró  con  energia  inmediatamente;  no 
hubo  la  más  ligera  ciano.sis.  Lactó  normal- 
mente y ganó  en  peso  como  era  de  esperar- 
se. Parecía  perfectamente  normal  excepto 
que  al  quinto  día  de  nacido  tuvo  ictericia 
intensa  con  ligero  letargo  de  dos  días  du- 
rante los  cuales  rehusó  lactar.  A los  dos 
meses  y medio  fué  destetado  y alimentado 
artificialmente  con  leche  de  vaca  y malto- 
sa. En  ningún  momento  hubo  el  más  lige- 
ro disturbio  gastrointestinal 


Enfermedad  actual. — Data  de  los  cuatro 
meses  de  edad.  Cuando  parecía  normal  en 
todo  sentido  el  niño  tuvo  un  ligero  rpovi- 
miento  convulsivo  aparentemente  acompaña- 
do de  dolor;  durante  la  noche  hubo  otros 
dos  ataques  y varios  durante  el  día  y la 
noche  hasta  la  fecha;  los  ataques  varían  cu 
intvnsidafl  y duración  así  como  también  en 
frecuencia  y aún  en  sus  características;  no 
puede  decirse  cpie  todos  los  ataques  sean 
completamente  iguales,  ni  siquiera  casi  igua- 
les, como  ocurre  en  la  epilepsia  de  Jackson. 
.Aunque  los  trastornos  motores  envuelven 
ambos  lados  se  nota,  sinembargo,  una  ten- 
dencia a ser  más  intensos  en  el  lado  iz- 
quierdo; se  han  notado  movijnientos  corci- 
formes  de  la  pierna  izquierda  y atetosis 
(Ilammond)  de!  brazo,  la  mano  y los  dedos 
de!  mismo  lado;  esta  atetosis  se  ha  visto 
aún  mientras  el  niño  duerme. 

Se  dice  que  antes  del  primer  movimiento 
convulsivo  e!  niño  podía  volverse  de  un 
lado  y otro  en  cama ; que  agarraba  cuanto 
objeto  se  pusiera  a su  alcance  llevándolo 
siempre  a la  boca;  ninguno  de  estos  dos 
actos  ha  sido  realizado  desde  el  día  del 
primer  ataque. 

Hace  unos  cuatro  meses  se  empezó  a dar 
leche  condensada  con  Karo  en  lugar  de  la 
leche  de  vaca.  No  se  ha  dado  ningún  otro 
alimento  con  excepción  del  jugo  de  naran- 
jas muy  de  vez  en  cuando  y en  muy  pe- 
queñas cantidades.  Nunca  ‘ha  perdido  el 
apetito;  ha  ganado  en  peso  normalmente, 
no  ha  habido  fiebre  alguna;  no  ha  habido 
enfermedad  aguda  ni  disturbios  gastrointes- 
tinales. Se  practicó  la  circumcision ; se  ha 
administrado  la  sulfarsfenamina  en  peque- 
ñas dosis;  se  ha  administrado  un  sinnúme- 


{*!  Del  Hospital  de  la  Universidad  de  la 
Escuda  de  Medicina  Tropical 
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ro  de  medicamentos;  no  puede  decirse  que 
haya  habido  mejoría.  Para  un  supuesto  es- 
tado timolinfático  se  irradió  el  timo. 

Estado  actual  y examen  objetivo. — Resalta 
a la  simple  inspección  el  cráneo  pequeño  v 
acrocefálico ; no  ,se  vé  en  el  niño  el  más  mí- 
nimo interés  en  sus  alrededores  e.xtraños: 
no  teme  al  médico  ni  a las  enfermeras,  no 
puede  mantenerse  sentado  ni  aún  sostener 
la  cabeza  cuando  se  sujeta  el  tronco.  Apar- 
te de  esto  es  bien  conformado,  tiene  buen 
desarrollo  muscular  y óseo,  regular  panícu- 
lo adiposo,  buen  estado  de  nutrición. 

Cráneo:  De  forma  acrocefálica  típica,  alto 
y corto;  no  hay  protul>erancia  occipital; 
frente  muy  alta;  posteriormente,  a la  dere- 
cha de  la  línea  media,  hay  una  ligera  de- 
presión de  dos  pulgadas  de  diámetro.  Las 
suturas  son  firmes;  todas  las  fontanelas  es- 
tán cerradas  y osificadas.  Los  diámetros  del 
cráneo  son  como  sigue ; 


suboccipitobregmáticü 

14.0  centímetros ; 

occipitofrontal 

13.0 

bitemporal 

13.0 

bifrontal 

9.0 

occipitomental 

13.0 

Las  medidas  de  los  diámetros  en  que  la 

protuberancia  occipital  es  uno  de  los  pun- 
tos son  aproximadas  puesto  que  no  .se  pal- 
pa tal  protuberancia  y ha  habido  que  tomar 
un  punto  teórico.  La  circunferencia  occipito- 
frontal es  39.0  centímetros;  una  circunferen- 
cia horizontal,  sinembargo,  mide  solamente 
24.2  centímetros.  El  cuero  cabelludo  es  nor- 
mal y el  cabello  abundante. 

Cara:  A la  expresión,  sin  que  sea  de  idio- 
ta, le  falta  el  brillo  de  los  niños  normales. 
No  tiene  el  niño  ningún  interés  en  cuanto 
le  rodea.  No  hay  asimetría,  excepto  duran- 
te loS  ataques  convulsivos.  Ligeros  golpes 
a los  lados  de  la  cara  en  la  distribución  del 
nervio  facial  no  producen  las  contracciones 
musculares  de  Chvostek. 

Ojos:  D.=I.,  reaccionan  bien  a la  luz.  Se 
haóe  imposible  hacer  que  el  niño  siga  con 
la  vista  un  objeto  que  se  mueve  ante  sus 
ojos;  evidentemente  no  ve  nada.  No  fué 
posible  hacer  el  examen  oftalmoscópico  de 
la  retina.  No  pudimos  determinar  si  el 
niño  reconéce-  la  luz  y la  oscuridad. 

Boca:- Nb  hay  un -solo  diente;-  lengua  hú- 


meda. Amígdalas  quizá  si  ligeramente  Hi- 
pertrofiadas. 

Oídos;  No  hemos  -podido  determinar  si  el 
niño  oye.,  A veces,  al  hablarle  -sus -padres, 
parece  oir;  ruidos  fuertes  y súbitos  no  pro- 
ducían la  menor  reacción.  Tenemos  motivos 
para  sospechar  que,  al  menos,  sus  poderes 
auditivos  están  muy  por  debajo  de  lo  nor- 
mal. 

Nariz  y cuello:  No  hay  anormalidad  apa- 
rente. No  hay  adenopatía;  tampoco  la  hav 
axilar  o inguinal. 

Tórax:  Nada  a observar.  Aparato  circula- 
torio, idem.  Abdomen,  idem.  Aparato  geni- 
tal, idem. 

Otras  observaciones:  En  cama  el  niño  se 
mantiene  en  la  posición  de  decúbito  dorsal, 
con  las  piernas  ligeramente  encorvadas  y 
vueltas  hacia  fuera;  con  poca  frecuencia  se 
vuelve  del  lado  izquierdo,  nunca  del  dere- 
cho, haciendo  un  enorme  esfuerzo,  brusca- 
mente. La  apatía  habitual  se  rompe  a lar- 
gos intervalos  para  mover  piernas  y brazos 
rápidamente  y parece  sonreír;  de  cuando 
en  cuando  ríe.  Cuando  así  se  mueve  es  fá- 
cil ver  que  su  fuerza  muscular  es  normal. 
El  movimiento  pasivo  de  las  extremidades 
revela  una  cierta  tirantez  o resistencia  que 
puede  vencerse;  las  coyunturas  pueden  mo- 
verse en  toda  su  amplitud;  hay  rigidez  per- 
manente de  los  músculos  cervicales  poste- 
riores. 

La  hipertonía  que  se  encuentra  al  movi- 
miento pasivo  se  corrobora  encontrando  que 
todos  los  reflejos  profundos  están  exagera- 
dos; parece  afectar  un  poco  más  la  pierna 
que  el  brazo.  Los  reflejos  superficiales  (ab- 
dominal, cremastérico'  están  ausentes.  Pa- 
rece haber  debilitación  de  las  sensaciones  de 
dolor  y del  sentido  muscular. 

El  ataque;  Se  hace  difícil  dar  una  idea, 
siquiera  sea  aproximada,  de  la  naturaleza 
exacta  del  ataque;  tanto  más  cuanto  que 
no  tiene  siempre  las  mismas  características . 
si  alguna  característica  tiene  es  la  gran  va- 
riación en  frecuencia,  severidad,  d-uración  v 
amplitud  del  movimiento  convulsivo.  Hay 
‘flexión  de  las  extremidades  y.  con  los  ata- 
ques más  fuertes,  opistótonos.  A veces,  sin 
que  ha^-a  convulsión,  hay  rigidez  de  todo  el 
cuerpo  de  dos  o tres  minutos  de  duración. 
La  órbita  se  mueve  de  un  lado  a otro  den- 


Pai'álisis  Infantil  Cerebral — Pons. 
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tro  de  su  cavidad  y acaba  por  ñjarse  en  es- 
trabisino.  La  cara  se  hace  asimétrica.  Pue- 
de haber  seis  o siete  convulsiones  en  21  ho- 
ras con  ^■^■tados  intermedios  de  "normalidad  ' 
re  ati\  a;  una  convulsión  fuerte  puede  dejar 
a!  niño  en  un  estado  de  letargo  profundo 
por  21  horas.  Se  han  ob-^ervado  los  inox-i- 
niicntos  atetósicos  de  ¡a  mano  izcpiierda  >■ 
los  coreiformes  de  la  pierna  del  mismo  lado. 
Xo  .‘‘c  ha  obser\ado  la  cianos:.;  durante  es- 
tos ataques. 

T'.xamenes  de  laboratorio:  Orina  normal. 
L.xcreta  normal.  Hematología:  Eritrocitos. 
11.1  miihjnes;  hcniog. obina.  70  por  ciento; 
glóbu.cs  blancos,  72.10;  linfocitos  pequeños. 
22  por  ciento;  linfocitos  grandes  17  por  cien- 
to; mononue'eares.  o por  ciento;  polinuclea- 
res neutrófilos.  1G  por  ciento;  mielocitos,  1 
por  ciento.  Prueba  de  Kahn  3-3-3  Calcio 
en  el  suero  .sanguíneo.  8.1  miligramos  p(jr 
cada  100  gramos  de  .sangre:  fó.sforo  en  el 
suero.  2.9  miligramos. 

'l'emperatura.  pulso,  respiración:  La  tem- 
peratura rectal  tomada  cada  cuatro  horas 
fluctuó  entre  98.6  >■  100.0  grados  Farenheit. 
El  pulso  fluctuó  entre  110  y 130  .siendo  más 
alto  los  dias  que  hubo  más  convulsiones.  El 
número  de  respiraciones  por  minuto  siguió 
de  cerca  la  frecuencia  del  pulso. 

Disrrsiox  (íexeral 

1’(Mi(*mo.s  iiiiie  iiosotios  un  niño  do  tro 

00  inos<*s.  blnnoo.  d(‘  ]»:i(!ios  ¡¡uertorriquo 
ños  noomodados,  (¡no.  aninpn-  on  Imon  os- 
lado do  nnli-ioióii  y soiiún  todas  las  tipa- 
rioiioias  i)orfootani(‘nio  noinnil.  no  ha  jto- 
flido  sontai'st*  ni  si(|niofa  sostonor  la  oa- 
b(*za.  1 11  niño  dola*  sostonin-  la  oaboza, 
niit'nlras  so  snjota  oí  tronco,  a los  ona- 

1 ro  inosos,  y a los  siiMo  n ocho  o;s  capaz 
d(“  spiifarse:  a los  ninno  o dioz  inlíMita 
sostonor  sobro  las  pi(*rnas  ol  poso  dol 
onorpo  y a los  onoo  o doco  jniodo  sosto- 
norso  on  pió  con  ligera  ayuda.  Xo  lia 
biondo  iiabido  onferinodad  gravo  alguna, 
doboiiios  ])onsar  on  una  po.sible  deiicien- 
oia  uiontal  o parálisis  cerebral  o espinal 
y,  si  estnviósoinos-  finqa  de  Puerto  Rico, 


en  ol  raquitismo.  X'o  hay  evidencias  de 
raquitismo  a pesar  del  error  dietético 
nianili(‘sio  y la  sospeidia  do  una  dolioien- 
oia  mont.il  y |iarálisis  l■oi•obral  o espinal 
os  rolorzada  jior  ol  lioclio  adii'ional  d" 
ipi(‘  ol  niño  no  intenta  siquiera  agarrar 
los  objolos.  aún  cuando  si*  le  pongan  en 
la  palma  do  la  mano,  lo  cual  hace  un  ni- 
ño normal,  con  .solamente  eiiseñár.solos,  a 
los  cuatro  iiu'ses. 

Xo  ha  habido  heriiniiios.  Los  padres 
son  sanos,  pero  el  padi'e  tuvo  una  lesión 
del  peno  que  curó  espontáneamente  a las 
dos  siMiianas  y más  tarde  se  encontró  una 
\\'as.sormann  jiositiva:  el  tratamiento  re 
oibido  filé,  a todas  luces,  insníiciente.  Xo 
ha  liaiddo  enfermodad  mental  en  la  la 
milia  inmediata  o remota  que  se  sepa  ni 
ninguna  de  las  organopatías  lieredo-fa 
miliares.  Podemos  tener  un  dato  inipor 
tanto  011  la  historia  do!  padre,  pero  he 
mos  do  cuidarnos  do  no  darle  más  valor 
dol  quo  on  realidad  tiene  (ui  su  posible 
relación  de  casualidad  con  la  enfernu- 
dad  del  niño. 

Al  nacer  el  niño  respiró  inmediata  v 
ospontáneameníe.  llorando  con  energía  y 
mamando  con  avidez,  señales  todas  de 
buena  salud.  Las  jiosibilidades  di‘  trau- 
matismo durante  el  parto  son  pocas  aun- 
que el  parto  más  feliz  fuiede  producirlo; 
estudios  ¡latoiógicos  recientes  lian  demos- 
trado (pío  la  importancia  de  hemorragias 
intracraneanas  como  causa  de  las  ]>ará 
lisis  cerebrales  ha  sido  oiiormeimmte  ex.i 
gorada.  La  ictericia  a los  cinco  días  pno 
de  no  tener  importancia  alguna,  ya  que 
so  ve  l'ri'cuentemonto.  pero  si  fue  muy  in- 
tons.i  no  debemos  olvidar  ipie  ol  hígado 
sufro  jirimoro  y más  (pie  ningún  otro  ór 
gano,  tal  vez.  en  la  heredo-sífilis.  La  dio 
ta  ha  sido  en  e.vtremo  inadecuada  no  ha 
biéndose  administrado  más  alimentación 
que  la  leche  de  vaca  o de  lata;  de.vtromal' 
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V Kai'o  wii  muy  pt^jiicfias  (‘aníida 
i|t‘s  (]«•  jiiíjo  (le  iiaian.ja.  N'o  i'.a  liaiado 
ftifcrmedad  aj^uda  albinia. 

Mriilaliüdd. — Ks  »‘v¡d(‘itta  la  nu'ii 
talidad  del  niño  está  may  jxii-  d(‘l)ajo  de 
la  Mui-mal  i>ai-a  mi  iiiñd  d<*  sa  edad;  la 
expresión  es  toda  imams  iiiteli;^taile,  la 
reacción  a los  est ¡malas  es  abnormal;  el 
ambiente  y jiersanas  extrañas  na  la  ame 
dnaitaii.  explicable  tal  \(‘z  par  el  lu'clia 
d«  qne  ni  las  ve  ni  las  oye;  na  prannneia 
una  sala  palabra;  na  liacc  usa  alimaña 
de  sus  manas. 

lU  rráiiro. — La  del'armidad  se  nata  a 
simjde  vista;  es  claramente  acracefálica 
(dalicacefálica ;'  indice  cefálica  par  de- 
baja  de  Tai.  Además  de  ser  acracefálica 
su  cantarna  na  es  recular,  b.abienda  una 
dejiresian  en  la  jiarte  [lasteriar  a la  de- 
recha. Las  díametras  .san  cartas.  l^as 
fanlamdas  (‘stán  cerradas  y asilicadas. 
lai  fantanela  anteriar  se  cierra  clinica- 
menle  a las  dieciacha  mes(‘s;  al  aña  tie- 
ne un  díaimdra  media  di*  das  ceutíme- 
Iras.  lañáramos  la  edad  a (pie  estuvo  ce- 
ri-ada  en  el  enferma,  pera  estar  cei-rada 
I los  trece  meses  es  sin  duda  prematura; 
y- es  especialmente  prematuro  si  canside 
ramas  (pie  ha  ocurrido  la  asiíicación  a 
pesar  de  una  dieta  deíicienle.  Cierre  pre 
maturo  de  las  fontanelas  en  un  niño  <pie 
no  sufre  de  desnutrición  general  signifi 
ea,  casi  invariablemente,  suspensión  del 
desarrolla  cerebral. 

Dentición. — La  edad  a que  han  de  apa- 
recer los  dientes  de  leche  está  sujeta  a 
grandes  variaciones  aún  en  condiciones 
normales.  Al  año,  sinembarga.  tin  niña 
casi  s¡eiu})re  tiene  no  menos  de  seis  pie- 
zas. El  enfermo  na  tiene  siquiera  una 
apesar  de  que  habido  osificación  prema 
tura  de  las  fontanelas.  El  ])roceso  de 
osificación  no  se  ha  retrasado,  evidente 
eu  xlicba  .osificficióu  prematura,  siuem- 


barga  na  han  aparecida  las  dientes.  Es 
bien  sabida  ipie  ])ar  regia  general  la  den 
lición  y la  osificación  lU*  las  huesas  del 
cráneo  se  siguen  pasa  a [tasa;  cuando  lo 
una  acurre  temiuana  la  otra  tiende  a 
ocurrir  rápidanumti*  y vici'  versa.  En 
algunas  niñas  saludables  la  dentición  no 
em|i¡(‘za  hasta  los  diez  nu'ses  y hetuos 
\¡sla  las  primeras  dientes  a las  diez  y 
dac'  meses  en  das  niñas  perfi'ctamente 
normales.  Sabemos  (pie  cm  niñas  con 
desirralla  cerebral  defectuasa  hay  gran- 
dí's  irregularidades  de  la  dentición, 

l’iirálini.s. — Xa  hay  control  alguno  so- 
bre la  musculatura  peí  ifi'-rica.  ix'ra  es 
e\idente  (pie  (picdan  muy  ri'Zagados  las 
fenómenos  jiaréticas  can  relación  a la 
muy  pronunciada  hipeitanía;  esta  hiper- 
tonía es  más  marcada  en  las  extrmnida- 
des  inferiores,  constante,  aumpie  parece 
variar  en  intensidad.  Hay  espasmos  in- 
termi1enl(‘s  de  algunas  músculos  o gru- 
[los  de  músculos  (movimientos  coréicos  y 
atetósicos ) . Los  reflejos  profundos  están 
aumentados.  Xo  sabemos  el  grado  de  to- 
nicidad muscular  antes  de  (pie  ocurrie- 
ra la  jirimera  convulsión  ; jirobablemeiite 
había  hipertonía. 

('onrnt.'áonex. — Xa  liay  duda  alguna  de 
que  las  canvulsianes  san  (1(‘  origen  c(‘re- 
bral;  san  verdaderas  descargas  motri(‘es 
desordenadas  pracedtmp's  de  la  corteza 
cerebral.  Si  .se  (‘xeinye  la  posibilidad 
de  una  eclampsia  infantil  ( csi»asmafil¡a  ) , 
que  creemos  haber  excluida,  estas  con 
viilsioues  han  de  ser  de  origen  orgánico. 

Datos  snininistrados  por  rl  lahoratorio. 
— La  orina  (‘s  normal.  lais  heces  no  de- 
muestran la  pn'sencia  de  huevas  de  pa 
rásitos  intestinales  o protozoarios  enquis- 
tados o vegetativas.  Hay  una  ligera  ane- 
mia de  tipa  secundaria,  (pie  bien  puede 
(‘xidicarse  por  la  dieta  casi  exclusivamen- 
te láctea.  Xo  hay  malaria.  La  yirueba 
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(le  ñoculacióu  de  Kahu  en  el  suero  san- 
guíneo l'ué  positiva.  El  calcio  del  suero 
es  bajo  y rainbif^n  es  bajo  el  fósforo;  mul- 
tiplicando los  dos  valores  obtenemos  un 
índice  de  lí4.0r»  que  debía  si^niticar  es- 
pasmolilia  Iaten1(‘.  Xo  nos  sentimos  in 
diñados  a dar  mayor  crf'dito  a este  ha 
llazgo  cuando  hay  evidencia  altrumador.i 
en  favoi-  de  (pie  si*  trata  de  al}i(»  más  se 
rio,  de  cambios  orjíánicos  cerebrales.  En 
la  eclampsia  infantil  el  niño  es  noi-mal 
entre  convnb  iones ; la  eclam|)sia  infantil 
va  siempre*,  o casi  siernjne*.  asociada  al 
laquitismo.  condición  (pie  s(*  ha  elimina 
do  clínicamente  y poi-  los  rayos  X;  (*s  ver 
dad  (pie  las  prinu  ras  (‘\  id(*ncias  del  ra- 
(piitismo  en  (1  hues.)  piu'den  (*scapar  la 
ob.servación  clínica  y roentjíenol()<;ica.  pe 
ro  un  raipiitisiuo  (h*  nueve  o diez  meses 
de  duracii'ui  d(*hia  ser  basianie  marcado. 
Por  desgracia  no  hemos  podido  llevar  i 
cabo  la  investijiación  de  las  ivuccion(*s 
eli^ctricas  de  .sobre.vcitahilidad  ilCrbi  pe 
1-0  cre(*m  )s  tirmemente  (pu*  tab's  reaccio 
n(*s  hubi(  ran  corroboi-ado  nuestra  im])ri* 
sión  del  caso. 

¡A!  pntrha  <¡r  Kohii. — Xos  sentimos  in 
diñados  a dar  «ran  importancia  al  ha 
llaziio  (le  lina  r(‘acción  positiva.  Es  ver 
dad  que  iio  encontramos  nin<;uno  de  los 
estigmas  de  la  sífilis  congi'*nita;  una  lige- 
ra curvatura  de  ambas  libias,  (pie  piidie 
ra  sel-  debida  a sífilis  congi'iiila,  pri-feri 
mos  cr.'ei-  (|iie  (‘s  debida  a la  posición 
habitii;;!  di*!  niño.  Los  antec(*(l(‘nles  In* 
ri'ditarios.  la  ohs(*rvación  clínica  dd  (*n 
ferino  y una  reacción  ¡lositiva  (‘ii  el  sue 
ro  .sanguíneo  dd  enfermo  nos  hacen  pen 
•sar  que  la  sífilis  congenita  pueda  (*star  ai 
fondo  d(‘l  cuadro  clínico.  La  diticiiltad 
estriba,  sineinbargo.  en  e.vidicar  cómo  se 
han  jirodiicido  las  lesiones.  Sífilis  congi* 
nita  pu(*d(*  haber  sido  responsable  di*  un 
arresto  (-n  el  desarrollo  del  c(‘rebro  o b* 


siones  esp(H-íficas  sifilíticas  pueden  haber 
enfermado  un  cerebro  de  desarrollo  ñor 
mal.  Opinamos  que  la  primera  posibili 
dad  es  la  (pie  opera  en  este  caso  y que 
en  ningún  mom(*nto  ha  alcanzatio  el  cere- 
bro del  enfermo  su  desarrollo  normal. 
El  hecho  de  que  el  niño  pudi(*ra  sostener 
su  cabeza  y agarrar  objetos  antes  de  la 
primera  convulsión  no  es.  aun(|ue  lo  pa- 
r(»zca.  evidencia  en  jnigna  con  esta  civen 
cia. 

¡iciii iiicii  firl  (iiitfiiiósfico. — S(‘  trata  de 
un  c.-iso  de  PAK.\LISIS  IXE.WTIL  (’E 
KEHILVL  debido  a iina  anomalía  cere 
hrai  cong(*nita  (iti.*  jiiicdc  s(*r  una  poren 
cefalia.  agí'ncsis  cortical  o (‘scb'i'osis  lo 
bular,  con  UlOÍDEZ  O EXl’.KA LIZA  1 )A. 
líay  la  posibilidad  de  (pie  sífilis  congi'mi 
ta  s(*a  responsable  d(‘l  defi'cto  en  el  d(*s.i 
rrollo.  Xo  de.scanios  olvidar  que  hay  la 
posibilidad  d(*  una  iiu'iiingoencefalitis  con 
atrolia  y c.scb'rosis,  específica  o no.  Tam 
j)oco  (pien'iuos  olvidar  ipu*  el  calcio  y el 
f(')sforo  del  siiej-o  están  a un  nivel  bajo  y 
«pie  una  espasmofilia  lafente  puede  con- 
tribuir al  cuadro  clínico  si  bien  no  cree- 
mos (pie  sini  del  todo  responsalde. 

l'na  punción  lumbar  \ el  examen  del 
líquido  cefalo-raqiiídeo  hut)i(*ran  aporta 
do  da 'os  de  valor;  la  juinción  fiié  rehii 
sada.  he  gran  valor  taml»i(*n  hubiera 
sido  lili  eiicefalograma  (pie  no  se  hizo  ]»o'- 
la  razón  e.xpiiesfa.  Radiografías  del  crá 
neo  no  a|)oriaron  gran  información  e.v 
ce|(to  en  cuanto  .se  refiere  a la  ositicaci('ni 
prematura. 

'J'rotdiiiici) to. — Creemos  delx'r  (‘iniiezar 
por  un  trafamienlo  aniisifilítico  intensi 
vo  (pie  debe  continuarse  aiimpie  no  haya 
iiK'joría  clínica.  .Más  larde  piidif^ramos 
dar  calcio  y extracto  de  paratiroidixs 
(Collipi.  Debe  corregirse  la  dieta,  medi 
da  (¡u(*  segiiramenfi*  hará  subir  el  nivel 
del  calcio  y fi'isforo  y hará  (b*sa]>arecer 
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la  Hi^ora  aiu’inia  ('xistontí'.  Para  los  es 
pasmos  imisculai(‘s  la  hidroiorapia,  más 
tardo  ]lU‘dida^;  toiidoiitos  a < vila¡-  las  coa- 
f rao  tu  ras,  (Me. 

I^rnnóstivo. — auosira  f>pinión  muy 
«ravo,  quizás  si  no  tanto  con  relación  a 
la  vida.  Si  hubiera  sí  lilis  activa  de  las 
meninges  o el  cerebro  o ambas,  pudiera 
(‘vitarse  su  avance  mediante  tratamiento 
adecuado  y j udiera  haber  im^joría  clíni 
ca.  Si  hay  una  agenesis  cerebral  o po 
rencelalia,  etc.,  no  ¡¡ay  esperanzas  d(‘ 
mí'joría  clínica  y I i entermedad  se^’uirá 
su  curso;  aun  así  deba  insistirsi*  en  el 
tratamiento  especítico. 

101  niño  piu'de  vivir  muchos  años  y es 
posible  que  pueda  leuer.se  en  pie  después 
de  los  tres  o cuatro  años;  más  tarde  es 
posible  que  pueda  caminar  aunque  con 
gran  diíicultad  debido  a incoordinación 
muscular  y a espasmo  de  los  aductor(‘s  o 
debilidad  de  los  abductores.  101  cuadro 
típico  de  la  enfermedad  de  Little  puede 
desarrollarse  más  tarde'  o (‘ii  cualquier 
tiemjH».  ('on  relación  a la  capacidad  uu*!) 
tal  hay  grandes  po-ilu  Pula  des  de  idiolis 
mo.  ('ualquier  iiiíVcción  aguda  j>u“d'‘  ter- 
minar su  vida.  En  la  pubertad,  si  a ella 
llega,  puede  morir  de  una  de  varias  do 
lencias  (ugáriicas  nerviosas. 


CIRniTA  TONSILAR 

.1.  H.  Font,  .M-  1).  (*i 

('fii/ei/,  P.  H. 

S(*  ha  dicho  que  el  problema  tonsila r 
ha  sido  tratado.  e.\¡Mi(*sto  y discutich 
tantas  veces;  tan  ameuudo.  que  vale  casi 
tanto  como  la  repula  dón  de  un  hondtre. 
el  decir  algo  acerca  de  él.  Si  esto  es  v(‘r 
dad  aún.  los  últimos  años  han  presen 
ciado  la  desaparici<m  de  muchas  brillan 
tes  reputaciones,  y añade  Proetz;  “E.xa 


minar  atentamenp*  ib'cri  la  literatura 
lousilar  (*s  lo  mismo  (pu'  asistii-  a una 
ri'unión.  .\llí  (‘stán  todas  las  per.sonas 
(onocidas.  .Vi>arecen  todas  las  antiguas 
perogrulladas  muy  bien  ataviadas,  pei-o 
deliciosamente  disimuladas  con  gracia, 
donaire  y gran  solemnidad  de  exi>resióu". 

('onsiderando  la  magnitud  ch*  los  escri 
tos,  hay  una  p(*nosa  escasez  (h‘  ideas  y de 
observaciones  jtersonah^s.  Ivs  (>1  <‘scrito 
excepcional  el  que  contribuye  algo  más 
que  el  dar  nueva  foi-ma  ;i  su  ]u-op¡a  bi 
hl  logra  fía. 

('(ui  algunas  señaladas  excei)ciones,  la 
iití'ralnia  ile  las  dos  úlüni.is  década; 
tesdmonia  el  lu'cho  de  (pie  la  mayor  par 
le  de  los  ]uoblemas  fundanu'utales  (‘uun- 
ciados.  cuando  por  primera  v(‘z  se  U'  dió 
imi»ortaneia  a las  amígdalas  y adenoides. 
>'e  iiallan  aún  sin  .solución,  i '-;¡ioi-:  l‘a 
|•.■l  que  son?  ¿Debemos  renno  eii.i  s Si 
es  así.  ¿cuándo  y cómo? 

Son  las  amígdalas  sólo  parte  de  un  ór 
gano-grui>o.  al  (pie  pertenecen  la  amígda 
la  faríngea,  las  dos  amígdalas  ])alatinas. 
la  amígdala  lingual  el  tí'jido  linfoadeiioi 
deo  alnnledor  del  orittrio  faríngeo  de  la 
trompa  y en  el  ángulo  entre  las  pareih's 
posterior  y laterales:  los  llamados  cor 
donc's  laterales  .dt^signándosi'  este  siste 
ma  adenoideo  con  el  nombre  de  •‘anillo 
linfático  faríngeo”- 

Digamos  una  breves  palabras  leferen 
tes  a la  función  de  las  amígdalas  pala  ti 
ñas.  Mucho  se  ha  escrito  v-a  .sobre  este 
asunto  estableciéndose  infinidad  de  hipó 
tesis  con  el  tín  de  explicar  la  función  es 
pecial  de  estos  órganos.  La  teoría  más 
extendida,  considei'a  las  tónsilas  como 
órganos  linfáticos  independientes,  como 
“ganglios  avanzados”  cuyo  fin  es  la  “fil 

(*)  Leí(do  en  la  .\samblea  Anual  de  la  .t-.i- 
c.iación  Médica  de  Puerto  Rico,  en  San  Juan, 
Die.  11),  1931 
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tiación"  <l(‘  los  elemoiilos  moi-ho.sos  o do 
sustancias  tóxicas  que  han  penetrado  en 
la  mucosa.  Esta  seductora  hipótesis,  es 
no  obstante,  completamente  errónea  des 
de  el  momento  en  que,  por  recientes  in- 
vestigaciones, se  ha  comprobado  que  las 
amígdalas  no  tienen  vías  linfáticas  afe 
rentes,  condición  previa  para  aquella 
función.  Wolffheim  dice  que  las  tónsi 
las  representen  un  órgano  de  defensa 
contra  la  infección  y son  asiento  de  in 
munización  oculta,  especialmente  antes 
de  la  itubertad  ya  que  después  entran  en 
su  imwlucióit,  y habiendo  resistido  la  ma 
yor  parte  de  las  infecciones.  En  oposi 
ción  a esta  ¡dausible  teoría,  Fein  ha  ofro 
(•ido  la  suya  de  la  ANGINOSIS.  El  con 
sidera  la  tonsilitis  no  como  una  enfer 
medad  original  sino  como  la  expresión 
de  una  infeccitm  general ; las  tónsilas  re 
presentan,  a la  vez,  un  órgano  de  elimi 
nación  de  incitadores  bactéricos.  Como 
un  hecho  cierto,  en  la  escarlatina,  en  las 
tonsilitis  luéticas,  en  la  angina  séptica 
de  los  qu('  sufren  de  leucemia,  y en  la  an 
gina  agranulocítica,  difícilmente  repre 
sentan  las  tónsilas  el  sitio  de  entrada  de 
la  infección. 

No  podiíamos  sostener  ninguna  teoría 
ante  una  crítica  severa  y nos  vemos 
constreñidos  a considerar  las  tónsilas 
como  lugares  en  los  que — al  igual  que 
en  el  tejido  adenolideo  del  cuerpo — se 
forman  los  elementos  blancos  de  la  san 
gre.  Nos  inclinamos  a aceptar  que  por 
esta  actividad  auxilian  la  fuerza  de  de 
tensa  de  la  mucosa  faríngea,  en  la  (pie 
se  concentran,  sobre  todo,  los  mayores 
ataques;  d(‘  modo  que  poseen  cierta  ini 
portancia  secundaria  para  la  defensa 
contra  hts  gérmenes  invasores,  pero,  sin 
(pie  aparezca  en  ellas  una  funci('»n  pre 
serva  ti  va  independiente.  Que  las  tónsi 
las  no  son  completamente  iniítiles,  como 


algunos  suponen,  lo  deniiu'stra-  la  ohsei'- 
vación  de  que: 

1 —  Las  tónsilas  están  ampliamente 
provistas  de  sangre  derivada  de  tres  orí- 
genes ; 

2 —  Están  provistas  doblemente  de  ner 
vios ; 

l> — Que  solamente  se  encuentran  en 
mamíferos : 

4 —  Que  en  el  hombre  son  especial  men 
te  activas  en  la  niñez; 

5 —  Que  contienen  infinidad  de  centros 
activos  en  la  elaboración  de  linfocitos,  y 

♦) — Que  después  de  su  extirpación, 
acostumbran  a aumentar  (ui  número  y 
tamaño  los  folículos  linfáticos  distribuí 
dos  por  la  mucosa- 

Ahora  trataremos  de  probar  el  caso  en 
contra  de  las  tónsilas.  Mi  distinguido 
profesor  Judson  Daland  en  un  excelente 
artículo  en  los  Anales  de  Otología,  Ri 
nología  y Laringología — Diciembre  192<i 
— señaló  las  muchas  enfermedades  se 
cundarias  de  la  enfermedad  de  las  amíg 
dalas  lo  que  ha  sido  comprobado  repetí 
das  veces  por  curaciones  definitivas  des 
l)ués  de  practicada  la  tonsilectomía. 

Entre  esas  enfermedades,  según  Da 
land  están  : 

Del  Sistema  Nervioso: 

La  meningitis,  encefalitis,  corea,  neu 
rastenia,  psicosis  y enfermedad  de  los 
iKuvios  craniales  y periferales; 

De  los  Huesos,  ArtiottMeioucs  y Maseu 
los : 

La  artritis,  osteitis,  periostitis,  sinovi 
tis.  tendovaginitis,  y raiositis; 

De  las  Vías  Digestivas  : 

La  úlcera  gástrica  y duodenal,  gastri 
tis,  enteritis,  colecistitis  colelitiasis,  co- 
langitis.  hepatitis,  pancreatitis  y apendi 
citis ; 
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Del  Sistcnw  C ircuMorio  : 

La  peri,  mío  y endocarditis,  biperten 
sion,  aortitis  ,trombosis.  embolismo,  ane 
raia  y aemia  perniciosa; 

De  las  Vías  Urinarias : 

La  nefritis  pielonefritis,  cálculos, 
prostatitis,  vesiculitis,  endocervicitis  y 
esterilidad ; 

De,  las  ^'ías  Respiratorios: 

La  bronquitis,  bronquiectasia,  ueumo 
nía,  bronco-neumonía,  abcesos  del  pul 
món,  pleuritis  v asma: 

De  la  Riel : 

La  furunculosis,  carbunculosis.  alopc 
cia,  herpes  zoster,  urticaria,  pruritus, 
dermatitis  e ictiosis, 

y (le  los  Oídos  yiaric  y Garyanlo : 

La  enfermedad  de  las  trompas,  mas 
toiditis,  otitis,  sinusitis,  faringitis,  la 
ringitis.  etc. 

lat  mayoría  de  los  internistas  t‘stán 
acuerdo  en  que  las  enfeimedades  reumá- 
ticas, tales  como  la  poliartritis,  corim,  (Ui 
fermedades  infecciosas  del  corazón  v tam 
bien  la.  nefritis  y las  llamadas  formas  in 
lecciosas  (!('  artritis,  pueden  considerarse 
enmo  secuelas  d(‘  focos  tonsila  res. 

Un  estudio  por  Kaiser  de  los  datos  ba 
sados  en  4,400  niños  bajo  observación  por 
período  de  10  años,  sugiere  que  ciertas 
infecciones  tienen  una  relación  muy  es 
trecha  con  la  presenciíi,  o la  ausencia,  de 
las  amígdalas  y adenoides  y que  la  ex 
tirpación  de  las  tonsilas  tiene  una  in 
fluencia  favorable  en  la  incidencia  de  res 
friados,  mal  de  garganta,  adenitis  cervi- 
cal, otitis  media,  enfermedad  reumática, 
difteria,  escarlatina,  nefritis  e infeccio 
nes  dentales. 

Hay  diversos  métodos  que  facilitan  la 
valuación  de  los  resultados;  el  método 


a elegir  va  variando  con  el  síntoma  es 
tudiado.  El  que  consiste  en  estudiar  un 
gran  número  de  síntomas  y condiciones 
patológicas  a un  mismo  tiempo,  por  lo 
regular  superficial. 

El  estudio  sef>arado  e intenso  de  un 
solo  síntoma  en  relación  con  la  tonsilec 
tomía  lia  sido  hecho  princi pálmenle  en 
el  simlroine  reumático  y probablemenle 
ofrece  la  mejor  vía  de  acceso  al  estudio 
(le  otros  síntomas. 

Bruns  afirma  que  no  es  siempre  senci 
lio  liara  el  internista  el  poder  determi 
liar  (d  papel  que  desempeña  la  tonsiliii>- 
ci-iínica  (‘u  la  patogénesis  y en  (d  iir.-. 
d(‘  las  enfermedades  internas. 

K1  diíigiK'istico  es  probablemente  (d 
punto  más  difícil  en  este  capítulo  de  pa 
tología-  La  inspección  de  las  lónsila 
nos  deja  muy  frecuentemente  en  el  alo 
lladeroi  Us.  mi  realidad,  la  amígdala 
lieipieña  .v  de  aparitmcia  normal  que  se 
eiiciK'ntra  escondida,  la  que  del>e  ser  con 
venieiitemente  expuesta  comi>riinida. 
U1  diagm'istico  correcto  se  obtiene  mejo: 
probando  la  situación  de  un  todo,  de 
acuerdo  con  el  siguiente  estiuema  : 

1.  — Historia  (anginas  recidivas,  abce 
sos  peritousilares.  enfermedades  secuii 
darías  de  otros  órganos)  ; 

2.  — Status  (señales  externas  de  olías 
afecciones,  como  cicatrices,  adherencias, 
contracciones,  «lema  de  los  arcos  pala 
tinos,  temperatura,  secreciones,  pusperi 
tonsilar)  ; 

d. — Temperatura,  después  del  masage 
de  las  lónsilas  y 

4. — Otros  focos  ( dienies,  senos  para 
nasales,  oídos,  las  vías  urinarias,  etc.! 

El  rasgo  sobresaliente  de  un. trabajo 
oficial  presentado  por  el  Dr.  Ivc  Mée  en 
el  Congreso  Francés  de  Otorinolaringo 
logia,  que  se  celebró  en  París  el  año  pa 
sado,  fué  su  descripción  del  método  que 
emplea  para  descubrir  experimentalmen 
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te  el  loco  oculto — lo  que  él  llama  “la 
prueba  tonsilar”.  Al  aplicar  el  luasage. 
succión  o diatermia  a la  amígdala,  se  ob 
serva  amenudo  una  marcada  lecopenia. 
determinada  por  la  enumeración  de  los 
leucocitos  en  la  sangre  antes  y después 
de  la  maniobra — al  ñnal  de  un  cuarto  de 
hora,  hora  y media  y tres  horas  y media 
después. 

Burgers  y Wolli'heim,  discutiendo  el 
l»roblema  tonsilar.  aseveran  que  la  prue- 
ba de  fagocitosis  en  combinación  con  los 
otros  síntomas  es  <le  valor  extraordina 
rio  en  el  diagnóstico  de  la  ton.silitis  cró- 
nica y también  indica  si  un  trastorno  sis 
témico  puede  tener  alguna  relación  con 
el  foco  tonsilar,  comprobando  de  esa  ma 
ñera,  si  e.s,  o no,  necesaria  la  tonsilectti 
mía-  Si  el  número  de  fagocitos  es  bajo, 
eonsiderablemente  nnmos  de  51),  (la  resis 
tencia)  del  organismo  es  baja  y por  lo 
tanto  ha^'  una  deficiencia  opsónica.  Si. 
por  contrario,  el  número  de  fagocitos  es 
alrededor  de  50,  se  puede  inferir  que,  o 
no  hat’  conección  «uitre  el  foco  tonsilar  y 
el  desorden  sistémico,  o que  el  contenido 
opsónico  es  suficiente  para  combatir  la 
infección. 

La  conclusión  es  que  la  tonsilectomía 
está  indicada  siempre  que  se  pueda  pro 
bar  que  los  desórdenes  infecciosos  están 
asociados  a un  foco  tonsilar  oculto. 

De  acuerdo  con  nuesti-as  experiencia 
y observaciones  clínicas,  la  amidalecu 
mía  desempeña  nn  papel  muy  importan 
te  en  las  siguientes  enfermedades: 

1 —  Las  temperaturas  persistentes  sub 
febriles  con  dolores  de  cabeza,  debilidad 
y pérdida  de  i»eso,  muchas  veces  despei- 
tando  sospechas  de  T.  B.,  cuando  la  ver 
dadera  causa  no  es  otra  que  una  afección 
de  las  amígdalas; 

2 —  La  adenitis  cervical — aguda  o eró 
nica; 

•i— La  i)oliart ritis  reumática,  mialgas 


y endocarditis  de  origen  reumático  ton 
silar ; 

■t — Nefritis  y pielonefritis,  y 

5 — Bronquitis,  alergias  otitis,  sinusi 
tis,  faringitis,  laringitis,  etc. 

La  tonsilectomía  ha  sido  aconsejada 
no  solamente  para  aliviar  los  síntomas 
referentes  a las  amígdalas  enfermas  si 
no  también  como  un  medio  de  pi-otección 
contra  las  infecciones  subsiguientes.  Es 
un  hecho  generalmente  aceptado  qeu  los 
pacientes  que  han  sufrido  una  total  y 
completa  extirpación  de  las  amígdalas 
rara  vez  padecen  de  difteria.  Schick  y 
Topper  han  hecho  la  prueba  de  Schick  a 
cada  niño  que  ha  ido  al  hospital  para 
ser  operado  de  las  amígdalas  y encontra 
ion  un  gran  número  de  ellos  que  dieron 
una  reacción  positiva  antes  de  la  ope 
ración.  Seis  meses  después  de  la  tonsi- 
lectomía 100  niños  fueron  sometidos  a 
una  segunda  prueba.  En  18  las  reaccio- 
nes siguieron  siendo  positivas  y en  82 
los  resultados  fueron  negativos*  Exis- 
ten dos  aplicaciones  prácticas  que  deben 
considerarse  como  resultado  del  trabajo 
de  estos  dos  investigadores  ,a  saber: 

L — La  recomendación  de  una  tonsilec 
i omía  en  lugar  de  la  inmunización  con 
toxina-antitoxina  para  niños  con  las 
amígdalas  enfermas  y que  son  sensitivos 
al  suero. 

2. — La  recomendación  de  hacer  prue- 
bas a los  niños  que  hayan  sido  sometidos 
a una  tonsilectomía  seis  meses  o más  an- 
tes de  ser  inmunizados  con  toxina-anti 
toxina. 

V para  terminar  el  caso  contra  las 
amígdalas  voy  a citar  un  párrafo  de  los 
profesores  Denken  y Albrecht:  “La  indi 
cación  operatoria  no  ofrecerá  la  menor 
duda  si  es  posible  1‘econocer  , basándose 
en  la  más  minuciosa  anamnesia,  los  sín- 
tomas sept ¡cómicos  generales  o locales, 
consecuencias  seguras  de  una  inflama 


02 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 


cióli  de  las  amígdalas.  Si  los  datos  aiiain- 
nésicos  lio  vencen  las  vacilaciones  natu- 
rales, no  se  aceptará  más  que  con  ciertas 
reservas  la  íntima  relación  de  los  au- 
mentos de  temperatura  inexplicables;  los 
dolores  articulares  y la  aparición  de  la 
albúmina  con  una  inflamación  de  las 
amígdalas — amenudo  dudosa  — intuirá 
en  nosotros  iiii  ]>roblema.  lleno  de  respon- 
sabilidades que  no  solucionaremos  más 
que  pesando,  en  su  justa  medida,  los 
trastornos  y peligros  de  una  operación, 
siempre  seria,  y los  resultados  que  espe- 
ramos de  ella.  Si  en  la  fundamental 
apreciación  de  todos  los  factores  impor- 
tantes para  el  diagnóstico,  se  equilibran 
las  ventajas  y desventajas,  se  puede  sen 
tai'  la  regla  de  que  más  bien  nos  debe- 
mos decidir  por  la  opei’ación,  que  o]»o 
liemos  a ella.  En  esta  decisión  debei-e 
mo,s  apoyarnos  ,ante  todo  en  el  hedió  iii 
discutible  de  que  la  extirpación  sistemá- 
tica de  las  tónsilas  no  lia  de  acarrear  la 
menor  consecuencia  perjudicial  para  el 
organismo’’. 

Contraindicaciones  de  la  Tonsilecto- 
mía : Son  de  absoluta  contraindicación 
la  hemofilia,  la  arterioesclerosis  grave  y 
las  inflamaciones  recientes  de  la  región, 
esto,  a ])esar  de  que  Levinger  ha  practica 
do  la  toiisilectomía  en  235  pacientes  con 
abcesos  peritonsilares  reiiortando  muy 
buenos  resultados  y asegurando  que  es  la 
forma  de  tratamiento  ideal  para  estos  ca- 
sos. Si  existen,  además,  otras  serias  con- 
sideraciones, se  pesan  con  calma,  simultá- 
neamente el  resultado  de  la  ojieración  v 
el  peligro. 

Para  la  extirpación  de  las  amígdalas 
empleamos  en  el  niño,  el  amigdalótomo 
de  Sludei-  modiíicado  ]ior  Demere.st  y 
Sturgis  y como  anestésico  unas  inhala- 
ciones de  éter-  En  niños  mayores  de  10 
o 12  años  y lui  el  adulto,  la  decorticación 
extracapsular  con  la  anestesia  local 


■por  el  método  de  “Xerve  and  field 
block",  descrito  en  los  archivos  de  oto- 
]-rinolaringología  — Xoviembre,  1926 — • 
por  el  l)r.  Francis  V.  (lowen  del  Colegio 
.Médico  Quirúrgico  de  Filadelfia.  Ante- 
riormente usábamos  la  anestesia  local 
por  infiltración  y siempre,  como  líquido 
anestesiante,  la  solución  al  2%  de  novo- 
caína con  unas  gotas  de  adrenalina. 

El  éter  tenía  la  ventaja  sobre  el  viejo 
y rápido  método  local  de  permitir,  de 
acuerdo  con  la  necesidad  del  caso  la  más 
.comjdeta  y acabada  disección. 

Sus  desventajas  sobrepasan  por  mucho 
a ('sta  ventaja  en  las  operaciones  con 
narcósis  local  de  ho}"  día.  La  operación 
local,  además  de  ser  libre  de  dolor  y 
])rác1icamente  sin  pérdida  de  sangre, 
peimite  la  posición  sentada  del  paciente 
(pie  es  preferible  porque  nos  ofrece  las 
mismas  relaciones  anatómicas  que  en  el 
exámen;  más  tiempo  para  controlar  he- 
morragias; no  anula  el  reflejo  béquico: 
no  requiere  más  asistente  que  una  nurse ; 
hay  tiempo  suficiente  para  hacer  la  ope- 
ración satisfactoriamente  y puede  obte- 
nerse la  cooperación  del  paciente,  pre- 
viamente instruido  por  el  cirujano. 

Fuá  anestesia  local  satisfactoria  para 
una  tonsilectomía,  exige  mucho  más  que 
(d  mero  hecho  de  inyectar  una  solución 
anestésica  en  las  fauces  o a su  alrededor 
y esperar  cierto  tiempo  para  que  la  dro- 
ga produzca  su  efecto.  Hay  muchos  fac- 
tores importantes,  siendo  los  principales, 
indiscutiblemente,  la  personalidad  del  ci- 
rujano y la  del  paciente;  el  ambiente  y 
(‘1  método.  Es  necesario  e importante 
(pie  el  cirujano  tenga  confianza  en  su 
liropia  habilidad,  de  manera  que  pueda 
iufundii-  eu  el  ánimo  del  paciente  una 
stmsacióu  de  confianza.  La  inquietud,  el 
mal  humor  o la  excitabilidad  no  infun- 
den valor-  ¿Hay  algo  más  trágico,  que 
un  cirujano  irascible  e incomiietente  ope- 
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ramio  a un  paciente  excitado  que  ref.ifi 
ih  ,v  no  coopere  en  la  operación? 

Jlejores  inétodo>s  en  el  uso  de  la  anes- 
tesia local  lian  sido  el  resultado  de  la 
adopción  de  los  rasgos  más  importantes 
y prác  ti(  os  de  la  técnica  y exp<‘rieucia 
sle  observadores  expertos. 

La  técnica  de  Gowen,  que  venimos 
usando  hace  cinco  años,  está  basada  en 
el  conocimiento  de  la  distribución  de  los 
nervios  y como  anestesiarlos  .sin  peligro 
ara  las  estructuras  vitales  del  área  pe- 
igrosa.  tales  como  la  carótida  interna, 
a yugu’ar  interna,  los  nervios  glosofa 
lí'  geo  y neumogástrico.  Hay  que  recor- 
dar que  si  no  hay  dolor  no  habrá  hemo 
riagia  v el  e.stado  indoloro  nos  asegura 


una  completa  enucleación;  que  la  prime 
ra  (dolor  y hemorragia)  aterrorizan  al 
paciente  y una  incompleta  extirpación 
deja  el  paciente  en  una  condición  tan  pe 
lignosa  como  antes  de  la  intervención,  a 
la  vez  que  desacredita  el  procedimiento. 

Los  dibujos  que  he  hecho  copiar  de  las 
di.secciones  de  Gowen  demostrarán.  m\¡ 
cito  mejor  que  las  palabras  la  distribi; 
ción  y la  manera  de  entrada  de  los  va 
rios  filamentos  nerviosos  en  la  capsTi!' 
tousilar.  Baste  decir  que  un  núnuu'o  do 
filamentos  salen  del  tronco  glosot'arín 
geo  a diferentes  planos  y hacen  su  entra 
da  a la  cápsula  en  distintos  planos,  em 
jtezando  en  la  mitad  de  ella  y oxtendién 
dose  hasta  el  polo  inferior: 
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TECJS'ICA  : 

No  (loboinos  olvidar  que  las  amígdalas 
rara  vez  son  pc^duliculadas,  estamlo,  la 
mayor  parte  de  las  veces  , sepultadas  y 
casi  siemj)re  eneápsuladas  dos  terceras 
partes  o más  por  los  tejidos  que  las  ro- 
dean. 

Pinte  el  sitio  de  las  inyecciones  con 
tintura  de  yodo  al  :U/j9r. 

Rloipiée  los  nervios  palatinos  según 


surgen  ña  la  foramina  al  borde  posttu  ior 
de  la  última  muela  en  el  borde  del  pala 
dar  o rodée  el  polo  .superior  de  la  tónsi 
la  con  varias  inyecciones  de  novocaína. 

I)espu(‘s  de  algunos  minutos,  agarre  la 
amígdala  con  un.  tenáculo  de  manera  que 
l)ueda  ver  su  tamaño,  moviéndola  librt* 
mente. 

Entonces  determine  si  el  agarre  del  te- 
náculo es  satisfactorio. 


Oirugia-  Toiisilai'. — Fout. 
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1— ¿Dt'mu'Slra  los  liniitos  siipeiioi-i's 
fie  la  ápsula? 

'2 — ¿Permite  tirar  de  la  amígdala  d(- 
inanera  (iue  se  pueda  hacer  la  incisión 


primero  en  el  pilar  posterior? 

Si  no  es  así,  agarre  otra  vez  con  nn  se 
gniido  tenácnlo  y obtenga  una  posición 
sa  tisl'actoria. 


3lientras  esté  agarrando  la  amígdala 
«le  esta  manera,  invecte  la  solución  insci- 
landf)  la  aguja  a través  del  pilar  ante 
rior  al  nivel  del  medio  de  la  tonsila  y a 
io  largo  de  la  cápsula  hacia  el  iiilar  ])f)s 
lerior  inyectando  gotas  de  la  solución  a 
lo  largo  de  este  espacio. 

RtUirc  la  aguja  e introdúzcala  olía 
\«*z  a nualio  camino  entibe  la  primera  in- 
yección y el  polo  inferior  de  la  tónsila- 
l'fuiga  la  otra  inyección  dentro  y deba 
jo  de  la  membrana  mucosa  más  abajtf  rp  1 


jtolo  inferior  de  la  tónsila,  espere  ciñen 
minutos  y termine  la  operación. 

Si  est«'  trabajo  tiene  alguna  jusiiiiea 
cióu.  sea  la  qiu*  fuere  es  porqiu'  t“\])oiii 
y detiíMide  td  hecho  de  que  es  segura,  com 
pletameiite  exenta  ile  ])eligro.  la  reino 
ción  d(*  las  tonsilas  con  an«*s:(*sia  local. 
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r.KOXCOMONILIASlS 


iMiFS.  .1.  JJOPRKJTF.Z  PaSTOl!  Y 
W.  R.  0.u,u::f.vtti. 

lia  broncoirioniliaisi.s,  según  Castellani, 
Farah.  Chalmers  y otros,  es  una  euferme- 
dad  frecuente  en  los  trópico.s,  especial 
mente  en  climas  húmedos.  Sus  principa 
les  características  son; 

l — Síntomas  mny  parecidos  a los  de  la 
tiibeiciilosis  pulmonar. 

*J  - Períctdos  altfunado.s  de  mejorías  , 
recaídas. 


3 — Auseinia  del  bacilo  de  la  tuberculo- 
sis. y presencia  de  monilias  eii  el  espino. 
La  cantidad  de  monilias  es  mayor  en  la.s 
recaídas,  y menor  en  los  períodos  de  me- 
joría. 

1 - Reacción  favorable  a la  medicación 
yodurada. 

Se  describen  tres  intKlalidades  de  la  en- 
fermedad : Benigna,  intermedia  y grave. 
Kn  la  primeia  forma,  los  únicos  síntomas 
son  los  y expectoración,  y é.stos  ceden  fá- 
cilmente a la  medicación  yodurada.  En 
la  forma  grave,  (jue  es  la  que  más  .se  ase- 
meja a la  tuberculosis,  los  síntomas  son, 
además  de  li  tos  la  exiiectoración.  fie- 
bres. sudores  nocturnos,  expectoración  de 
sangre,  disnea,  debilidad  y pérdida  de  pe 
so.  Esta  forma  es  por  lo  regular  incu- 
rable. 

Castellani,  Douglas  y Thompson,  en  un 
a r líenlo  que  apareció  en  “The  Journal  of 
Tropical  Medicine  and  Hygiene”  en  julio 
15  de  192.5,  clasiñcan  la  broncomoniliasis. 
desde  el  punto  de  vista  etiológico,  en  tres 
variedades ; 

i Forma  primaida. 

2 - Forma  secundaria. 

2 — Forma  síi  profit  ica. 

En  la  forma  primaria,  la  monilia  es  o! 
agente  caiis.ante  de  la  enfermedad,  y cuan- 
do se  cultiva  eii  el  e.siuito  y se  invecta 
en  los  pulmones  del  conejo,  pj-oduce  niia 
íomlieión  nodular  tí))ir‘a. 

En  la  segunda  forma,  la  monilia  i*s  un 
invasoi-  secundario,  y cuando  se  aisla  de' 
esputo  y se  invecta  en  el  coneio.  iio  pro 
duce  una  condición  nodular  del  pulmón, 
'■•ino  lina  septicemia  generalizada,  que  con 
frecuencia  ocasiona  la  muerte  del  conejo 
en  término  de  unos  cuantos  días. 

En  la  forma  saprofítica,  la  monilia  se 
liall.a  oreseiite  en  el  esputo;  ]»ero  no  ejei- 
ce  acción  patógena  alguna,  y cuando  ei 
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cultivo  s(‘  inyecta  en  el  pu linón  o en  la 
sangre  del  conejo,  no  produce  síntomas 
ni  lesiones  di*  ninguna  clase. 

La  hroncomoniliasis  juu'de  adiiuiiárso 
por  contagio,  o por  iniroducción  de  la  no- 
nilia  en  el  organismo,  dii-ectanumti'  de  la 
>.’aturaleza.  I)(*  acuerdo  con  Farali,  la 
monilia  vive  como  sajuófito  en  las  hojas 
.secas,  la  madera  (ui  estado  de  descompo- 
sición y las  frutas;  y mi  Ceylon,  la  enfer- 
medad es  fr(‘cuente  entre  los  trabajado- 
res de  las  factorías  donde  se  empaca  el 
té.  Estos  trabajadores  aspiran  el  orga- 
nismo en  el  polvo  ipie  se  desprende  de  la.s 
hojas  del  té. 

l’ara  hallar  la  monilia  en  el  esputo,  el 
¡laciente  e.viiectora  iior  la  mañana  en  un 
recipiente  estéril  (un  jiotri-dish  ) , después 
de  haberse  enjuagado  la  boca  con  solución 
salina  esterilizada.  El  cultivo  puede  ha- 
cerse  en  agar  glucosado,  ligeramente  áci- 
do, iiresentándose  las  colonias  en  forma- 
ciones redondas,  y color  ci-ema.  Los  or- 
ganismos son  células  ovaladas,  gram-po- 
.sitivas,  que  forman  ácido  y gas  en  gluco- 
sa, levulosa,  maltosa,  galactosa  y sucrosa. 

El  diagnóstico  de  la  broncoinoniliasis 
depende  ante  todo  del  hallazgo  de  la  mo- 
nilia en  el  esputo,  y de  la  determinación 
del  papel  que  la  monilia  juega  en  la  etio- 
logía de  la  enfermedad  ; si  se  trata  de  un 
caso  primario,  en  ipie  la  monilia  es  la 
causante  del  estado  morboso,  o si  se  trata 
meramente  de  un  caso  en  (pie  la  monilia 
no  es  solo  un  invasor  secundario,  o un 
saprofito. 

lina  vez  verificada  la  pi-esencia  de  la 
monilia  en  el  esputo,  .se  procede  a la  in- 
yección del  cultivo  en  el  conejo  o en  la 
rata,  blanca.  [lara  determinar  el  valor 
etiológico  del  organismo.  Stokes  Kiser  y 
Smith  (1)  consideran  a la  rata  blanca 
superior  al  conejo  para  estos  estudios, 
por  ser  más  susceptible  a la  monilia.  Es- 


tos investigadores  produjíMon  en  la  rata 
blanca  tubérculos  Idénticos  a los  produ- 
cidos [)or  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  me- 
diante la  iny(*cción  di*  un  cultivo  de  mo- 
nilias.  El  mismo  cultivo  inyectado  en  co- 
nejos y cobayas  había  ilado  resultados 
negativos. 

Reimaiiii  y Kuroíochkin  (i’i  hicieron 
en  el  mono  i noculacione.s  intravenosas, 
iiit ra-t raipieales  e intrapulmonares  di*  un 
cultivo  de  monilias  jiatógenas  aisladas  de 
un  caso  fatal  con  resultados  negativos. 

Los  signos  físicos  pulmonares  no  tienen 
gran  imiiortancia  en  (d  diagnóstico  de  es- 
ta enfermedad.  Son  los  signos  de  la  brou- 
(piitis  crónica  y la  jileuritis  que  acompa- 
ñan la  infección,  y ninguno  juiede  consi- 
derarse patogiiomónico. 

La  patología  pulmonar  jmede  resumir- 
se como  sigue;  Engiosamiento  de  la  pleu- 
la  ; fibi'osis  intersticial  y cii-rosis  del  pul- 
món. 

La  radiografía,  según  llalozet  (II),  pre- 
senta “campos  luilmonares  claros,  y gan- 
glios biliares  hijiert  rofiados" ; Stokes  y 
sus  colegas  notaron  en  sus  casos  hilios 
engrosados,  con  infiltraciones  que  se  ex- 
tendían hasta  los  ápices,  y fibrosis  del 
pulmón. 

Wheelon  ( ll  reporta  en  su  caso  un 
contaje  leucocitario  de  10. ()()(),  con  un 
de  polinucleaies. 

El  yoduro  <le  sodio  es  casi  esjiecíñco 
en  el  tratamiento  de  la  broncomoniliasis. 
('atsellani  lo  acom-eja  en  dixsis  de  cin- 
cuenta centigramos  a gramo  y medio  en 


(11  Journal  of  the  A.  M.  A..  July  ,),  1930,  Vol. 
95,  No.  1. 

(2)  The  American  Journal  of  Tropical  Me- 
dicine, March,  1931,  Vol.  X. 

(3)  Bui.  de  la  Sec.  de  Patologie  E.xotique. 
Jan  14,  1921,  XI,  Xo.  2. 

(4)  The  Journal  of  Lab.  and  Clin.  Med.  Xov. 
1929. 
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solución,  por  la  boca,  tres  veces  al  día. 
Muchos  usan  la  vacuna  autógena,  prepa- 
rada con  la  monilia  causante  de  la  enfer- 
medad. En  ciertos  casos  de  infección 
mixta,  Castellani,  Douglas  y Thompson 
recomiendan  el  uso  del  yoduro  de  sodio 
mas  la  vacuna.  Farah  (1)  recomienda  el 
lipiodol  en  inyecciones  intramusculares, 
dos  gramos  un  día  sí  y otro  no,  y dice 
haberlo  usado  en  varios  casos  con  mag- 
níficos resultados.  A la  tercera  inyección 
el  hongo  de.saparecía  completamente  del 
esputo. 

En  192S,  (ialbreath  y Wise  reportaron 
en  “Archives  of  Internal  Medicine”  lo  que 
según  mi  entender,  es  el  primer  caso  de 
luoncomoniliasis  presentado  en  Puerto 
Kico.  Este  caso  ocurrió  en  un  americano 
que  llevaba  doce  años  en  Puerto  Kico,  y 
sus  síntomas  eran  bastante  parecidos  a 
los  del  caso  (pie  vamos  a describir. 
Pref^eutacióu  de  un  cano. 

En  hombre  nativo  de  Puerto  Rico,  de  41 
años,  blanco,  de  122^2  libras  de  peso,  de 
ocupación  comisionista,  se  queja  en  abril 
22  de  1931  de  tos  con  expectoración  blan- 
ca o amarillenta,  fiebres  diarias,  cojdosos 
sudores  nocturnos,  pérdida  de  peso  y de 
bilidad  general. 

Pna  prima  y un  hermano  murieron  de 
tubeiculosis.  Tuvo  viruelas  a los  ocho 
años,  y fielire  tifoidea  a los  13  años.  En 

1928  filé  opei-ado  de  ayiendicitis  en  el  Hos 
pita!  Presbiteriano,  y en  Noviembre  <le 

1929  tuvo  un  chancro  sifilítico,  desput'^s 
de  lo  cual  le  fueron  aplicadas  las  invec- 
ciones intravenosas  de  neo-salvarsan.  oca 
sionúndole  estas  inyecciones  reacciones 
tan  severas,  que  fué  necesario  suspender 
el  tratamiento.  Se  sintió  bien  de  salud 
hasta  junio  de  1930,  en  que  empezó  a per 
der  pe.so  y a sufrir  de  gran  debilidad  ge 
neral.  En  noviembre  de  1930  se  agravó 
su  estado,  con  fiebres  diarias,  que  llega 


ban  a veces  hasta  40  grados  centígrados, 
tos  y expectoración  y fuertes  sudores  noc 
turnos.  En  ia  creencia  de  que  se  trataba 
lie  un  paludismo,  fué  tratado  con  quinina 
y plasmochín  por  espacio  de  un  mes,  sin 
(pie  cedieran  en  nada  las  fiebres.  En  es- 
te tiempo  perdió  13  libras  de  peso. 

En  enero  l.ó  de  1931  ingresé)  en  el  Hos- 
pital Presl)iteriano,  donde  su  condición 
mejoró  notablemente,  durando  su  mejoría 
unos  dos  meses,  después  de  lo  cual  volvió 
a recaer  con  los  síntomas  anteriores. 

El  examen  de  los  pulmones  de  este  pa- 
ciente no  revela  nada  que  pueda  ju.stificnr 
un  diagné)stico  de  tuberculosis.  El  cora 
zón  es  normal.  La  presión  arterial  sistó- 
lica  109.  La  diastólica,  70.  La  temjm- 
ralnra.  38  grados  a las  doce  del  día.  Pul- 
so, 90.  Fna  radiografía  del  pecho  demos 
tró  un  marcado  engrosamiento  de  los  lii 
lios,  sin  lesión  parenquimatosa. 

Durante  los  días  subsiguientes  a este 
examen,  siguieron  las  fiebres  diarias,  su 
hiendo  con  frecuencia  desde  por  la  maña- 
na y persistiendo  hasta  las  cinco  o seis 
de  la  tarde,  otras  veces  empezando  a me- 
dio día.  y en  ocasiones  durando  solamente 
(ios  o tres  horas,  f^no  de  los  síntomas 
más  notables  eran  los  excesivos  sudores 
nocturnos.  La  expectoración  era  blanca 
o amarillenta,  bastante  tenaz,  y niás  abun- 
.lante  por  las  mañanas. 

investigué  el  recoi-d  anterior  del  pa 
ciente  en  el  Hospital  Presbiteriano,  y ha- 
llé pie  durante  su  estadía  en  aquella  ins- 
lit lición  se  le  habían  hecho  los  siguientes 
(Studios  de  laboratorio; 

Orina:  Keacciim  acida.  (Iravedad  es- 
pecífica 1.017.  .Vlbúmina,  ligeras  trazas. 
.Vziicar  negativo.  Muchos  cristales  amór- 
teos V algunas  bacterias.  Sangre:  cor- 
til Journal  of  the  M.  A.,  July  h,  1930, 
Vol  95,  No  1. 
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pásenlos  rojos : 4,o!>0,0()0,  Leucocitos. 

G,7ü0.  Hemoglobina,  70%.  Polinuclea 
re.s.  70%.  Pequeños  luonouucleares  30%. 
cosinófilos  10%. 

Análisis  por  malaria,  negativos  en 
tres  ocasiones. 

Prueba  de  Kalin  ‘l'l'l 

Excreta,  ovas  de  uncinaria. 

Esputo  negativo  poi-  bacilo  de  tubercu 
losis  en  11  análisis  diarios. 

En  vi.sta  de  la  naturaleza  del  caso,  crei- 
mos conveniente  hacer  un  cultivo  dél  es 
puto,  para  determinar  la  presencia  de  mo 
nilias.  Este  estudio  se  liizo  en  el  Hospi 
tal  Presbiteriano,  y el  cultivo  demostnj 
la.  presencia  de  monilias  en  gran  canti 
dad.  La  luonilia  era  aparentemente  Mo- 
nilia  Psilosis  Aslifoi-d,  con  las  mismas  ca- 
racterísticas que  la  aislada  en  el  caso  re- 
portado por  tlalbreath  y Weis  en  1038. 

l’na  vez  establecida  la  presencia  de  la 
monilia  en  el  esputo,  se  inició  el  trata 
miento  en  el  Ho.spital  Presbiteriano,  con 
la  inyección  intravenosa  de  yoduro  de 
sodio,  cada  cuatro  días.  El  residtado  de 
este  tratamiento  fue  maravilloso,  inme- 
diatamente cedieron  las  fiebres,  la  tos,  la 
expectoración,  los  sudores  nocturnos,  la 
falta  de  apetito  y la  debilidad,  y el  en- 
fermo empezó  a alimentarse  bien  y a ga 
nar  en  peso,  se  levantó  de  la  cama  y se 
fué  a trabajar.  'Mientras  se  continuaron 
las  inyecciones  intravenosas  de  yoduro 
de  sodio,  el  paciente  siguió  bien.  A los 
dos  meses  se  suspendieron  las  inyecciones, 
y al  poco  tiempo  comenzó  una  nueva  re- 
caída, con  fiebres,  tos,  expectoración,  su 
dores  nocturnos,  y todos  los  demás  sin 
tomas  de  la  anterior.  El  paciente 
reingresó  en  el  Hospital  Presbiteria- 
no, y allí  el  Dr.  Galbreath  le  aplicó 
nuevamente  las  inyecciones  de  yoduro 
de  sodio  intravenoso,  dándolas  esta 
vez  diarias,  y complementándolas  con 


yoduro  de  sodio  por  la  lioca.  l.asta 
un  total  de  dos  gramos  diarios  de  la  dro- 
ga. Desde  el  día  en  que  recibió  la  pri- 
mera inyección,  se  inició  una  nueva  me 
joría.  tan  maravillosa  como  la  anterior. 
Osaron  al  momento  todos  los  sínt(»mas. 
inclusos  la  tos  y la  expectoración,  y a los 
cinco  días  fue  dado  de  alta.  En  la  actua- 
lidad está  atendiemlo  a su  trabajo,  se 
siente  perfectamente  l>ien.  está  aumentan 
do  de  pe.so,  c<»ine  con  l)nen  ajtetilo  y todas 
las  mañanas,  antes  de  ir  al  trabajo,  reci 
be  en  el  liospital  su  invección  intravenosa 
de  yoduro. 

El  Dr.  Galbreath  inyectó  un  conejo  y 
un  cobaya  con  el  cultivo  de  monilias  ais 
lado  del  e.spnt<»  de  este  paciente.  El  co 
l»aya  vive  todavía.  El  conejo  murió  a 
los  I.-)  días  después  de  la  inyección  intra- 
\enosa  <1(‘  la  monilia.  con  una  septicemia 
genei-al.  D(‘  las  lesiones  pudo  aislarse 
un  cultiv(t  de  iiioiiilid  ¡tNilo-sia  Ashford. 
Los  tejidos  d(*  este  conejo  han  sido  es 
tediados  por  el  patólogo  de  la  E.scuela  de 
Medicina  Tiojtical.  Dr.  Koj  pish. 

t¿ueda  aún  la  duda  de  si  este  caso  es 
uno  de  lu-oncomoniliasis  primaria,  o si  la 
monilia  e.s  nn  invasor  secundario.  Aun- 
([ue  hay  fuertes  indicios  de  que  efectiva- 
mente se  trata  de  una  broncoinoniliasis 
luiniaria.  por  las  maravillosas  mejorías 
(|ue  se  maniticstan  con  el  yoduro  de  so 
dio.  y la  inetícacia  de  toda  otra  nu'dica 
ción.  debemos  siempre  tener  en  cuenta 
que  se  trata  de  un  jiaciente  sifilítico,  con 
nn  Kahn  positivo,  y que  la  .sífilis  también 
responde,  auu(|ue  no  de  modo  tan  dramá- 
tico a la  medicación  yodurada. 

En  la  broucomoniliasis  tenemos  una 
enfermedad  curable  en  sus  principios,  que 
responde  de  un  modo  casi  específico  a 
una  droga  con  la  cual  todos  estamos  fa 
miliarizado.s — el  yoduro  de  .sodio;  reía 
tivamente  fácil  de  diagnosticar  liara 
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;i(|iip11o.s  (jiie  tienen  aeeeso  a un  laborato- 
rio. y (jtie  si  se  desenida  puede  asumir 
formas  «íi-aves,  (pie  son  cansa  de  innnme- 
raldes  siifi-imientos,  y (pie  traen  invaiáa- 
blemente  nn  desenlace  fatal. 

101  deber  del  médico  es  claro  en  casos 
de  esta  naturaleza  ; Xo  se  debe  omitir  nin- 
j;nn  esfuerzo,  ningún  sacrificio,  para  lle- 
gar a nn  diagnóstico  preciso  a la  mayor 
brevedad  posible.  Todo  caso  de  bronqui- 
tis crónica  con  asma,  en  (pie  haya  perío- 
dos febriles  con  debilidad  general  y pér- 
dida de  peso,  justifica  la  investigación  de 
la  monilia  en  el  espato.  Todo  caso  con 
síntomas  sos])echosos  de  tuberculosis  en 
(pie  el  esputo  da  siempre  ri'sultado  nega- 
tivo jiara  bacilo  de  Kocli  y (mi  (pie  los  sig- 
nos físicos  y la  radiogi-afía  no  son  snfi- 
p-ientes  a confirmar  el  diagnóstico  de  tii 
bercnlosis,  debe  ser  estudiado  como  un  ])o- 
sible  caso  de  broncomoniliasis.  jirocedién- 
dose  a nn  cultivo  del  esjnito  para  inves- 
tigar la  ])resencia  de  nionilias.  y en  caso 
positivo,  a inociilacioiuvs  en  animales  pa- 
ra determinar  el  valor  etiobigico  de  estos 
organismos. 

Kn  ocasion(*s  se  lian  hallado  casos  en 
(pie  la  broncomoniliasis  y la  tuberculosis 
(.curren  a la  v(*z  en  (d  mismo  individuo. 
Esta  posibilidad  debe  t(‘nerse  siempre  en 
cuenta.  Macfie  o Ingram  (1)  (histellani, 
riialmers  y otros  han  reportado  casos  de 
esta  naturaleza.  En  el  caso  reportado 
por  Ingram  y Macfie,  el  esputo  contenía 
monilia  unas  veces,  bacilo  de  tuberculo- 
sis otras,  y en  ocasiones  ambo.s  organis- 
mos. En  las  exacerbaciones  de  la  enfer- 
medad. se  notaban  las  monilias  en  gran- 
des números.  Entonces  daban  yoduro  de 
))otasi()  al  paciente,  con  lo  cual  desapare- 
cían las  monilias  y aparecían  gTandes 
cantidades  de  bacilos  de  tuberculosis. 

También  debe  tomarse*  en  cuenta  la  jio- 
sibilidad  de  (pie  jtiiedan  existir  en  el  mis- 


mo individuo  dos  o más  formas  de  bron- 
comicosis.  La  esitiroquetosis  brompiial. 
enfermedad  (pte  ya  ha  sido  observada  en 
Ibierto  Kico  por  Goyco  y otros,  puede 
ocurrir  conjuntamente  con  la  broncomo- 
niliasis. La  ])aragonimiasis  puede  ocu- 
rrir en  combinación  con  ciiahpiiera  de  es- 
tas dos  afecciones,  o con  la  tuberculosis. 
Finalmente,  no  debemos  olvidar  (jue  la 
monilia  puede  hallarse  como  invasor  se- 
cunda'rio  en  afecciones  como  el  cáncer  y 
la  sífilis  del  pulmón.  En  estos  casos,  las 
monilias  abundan  en  la  mucosa  de  la  boca 
y la  faringe,  y ésto  (bastellani  lo  consi- 
dera como  signo  de  que  dichos  organismos 
no  son  el  iirincipal  agente  etiob'tgico  en 
las  afecciones  en  (pie  ocurren.  La  mera 
jiresencia  de  monilias  en  el  esptito  no  de- 
be llevarnos  al  diagmistico  de  una  bronco- 
moniliasis primaria.  La  investigación 
debe  proseguir  hasta  (pie  se  haya  estable- 
cido definitivamente  el  papel  (jue  juegan 
estas  monilias  en  la  (biología  de  la  enfer- 
medad. 


1)()('E  .MODOS  IXFALIP.LES  DE 
EQFIVOÍ'AKSE  EX  EL  DIAOXOS 

Tiro  DE  LA  Tri’.EKCULOSlS 


•I.  Konuioi  Ez  l’.vsToii.  -M.  D. 

lie  a(iin  doce  excelentes  modos  de  eipii- 
x'ocarse  en  (d  diagnóstico  de  la  lubert'u- 
losis,  ajuendidos  en  la  dura  escuela  de 
la  exjieriencia.  jior  todos  a(piellos  (pie 
hemos  (h'dicado  algún  tieinjio  a esta  en- 
fermedad. Para  tener  la  comiileta  segu- 
ridad de  (‘(piivocarse.  aconsejamos  al  co 
lega  (pie  desee  fracasar,  (pie  haga  ésto: 

( 1 ) Xo  tome  historial  clínico.  Tan 
pronto  llegue  el  jiaciente  a su  oftciíia.  atá- 
qiielo  con  el  estetoscopio,  y después  de 
haber  oido  por  cinco  minutos  con  un  ges- 
to grave,  pronuncie  inmediatamente  su 
dictamen. 


Tuberculosis  Pulmonar. — Rodríguez  Pastor. 
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l-l  Si  al  poner  el  estetoscopio  en  ei 
I)eclio  oye  estertores,  donde  (piiera  y co- 
mo quiera  que  sean,  diga  “tuberculosis" 
Y si  no  hay  estertores,  despreocúpese,  y 
dígale  al  paciente  <pie  no  tiene  nada  en 
el  ])eclio. 

(d)  Si  el  [taciíMite  tiene  liebres,  diga 
“malaria’’,  sin  examinarlo,  y recete  qni- 
niuo.  Si  las  fiebres  continúan  a ])esar 
del  qninino.  diga  “tifoidea",  y ponga  al 
])aciente  a una  dieta  láctea  ])or  nn  mes 
o dos. 

(4)  (’onsidérese  infalible,  y no  tome 
radiografías. 

(ó)  Si  el  examen  de  esputo  es  negati- 
vo, diga  (pie  no  hay  tuberculosis.  Si  a 
pesar  de  este  diagnóstico  el  paciente  si- 
gue tosiendo,  dígale  que  la  tos  proviene 
de  las  amígdalas,  o del  uso  del  cigarrillo. 

id)  A toda  diarrea  (pie  no  ceda  al  bis- 
muto, lláni'da  “tuberculosis  intestinar'. 
A toda,  rompiera  ipie  persista,  llámela 
“tisis  traqueal”.  A todo  ganglio  cervical 
infartado,  llámelo  “escrófula". 

(7)  Si  la  muestra  de  malaria  es  jiosi- 
tiva,  no  examine  el  pecho.  Si  el  '\Yassi-r- 
niann  es  positivo,  no  examine  el  jiecho. 
Olvíde.se  de  que  pueden  existir  dos  enfei- 
medades  a la  vez  en  la  misma  persona. 

(8)  Xo  crea  en  la  i»ercusión,  ni  la 
jiractique. 

(9)  Para  tomar  una  radiografía  del 
jiecho  (especialmente  si  sospecha  una 
jileuresía  con  algún  líquido)  acueste  al 
paciente. 

(10)  Base  sus  diagnósticos  en  radio- 
grafías mal  tomadas. 


(11)  (’réase  que  en  to(l()S  los  casos  se 
])U(*(le  establecer  un  diagnóstico  de  tuber- 
culosis la  primera  vez  (pie  se  examina 
al  paciente. 

(12)  v8i  algún  colega  desmiente  su 
diagnóstico,  no  se  tonu'  el  trabajo  de  es- 
tudiar nuevamente  (d  caso  con  más  dete 
nimiento.  En  vez  de  ésto,  póngase  con 
coraje  e insista  en  (pie  usted  no  imi'de 
eipiivocarse.  Se  llevará  las  mayores  sor- 
presas. 

EL  .All EDO  EX  LOS  XI ÑOS 
XO  ES  XATFKAL 

Hemos  ajirendido  mucho  de  gran  valor 
psicológico  de  los  objetivistas  ( behavio- 
rists)  acerca  de  los  actos  condicionales 
o determinantes  de  las  emociones  y ac- 
ciones o comiiortamiento.  Hemos  deter- 
minado ((ue  el  miedo  en  los  niños  no  es 
natural  como  habíamos  creído  hasta  hace 
])oco.  Tales  actos  (miedos)  son  determi- 
nados ])or  el  medioambiente.  Aumpie  los 
objetivistas  no  hayan  presentado  un 
l)lan  terapéutico  deftnido  podemos  consi- 
derar que  el  interés  en  la  lectura  y la 
acción  determinativa  de  la  misma  están 
determinados  o condicionados  jior  el  me- 
di()-ambi(mte,  jior  consiguiente  tenemos 
en  ello  un  método  importante  y prove- 
choso de  entrenamiento  infantil  y juve- 
nil (pie  nos  será  fácil  hacer  coniiirender 
como  hechos  cientííicos  a los  ))adr(*s 
maestros. — Swift.  E.  -1.  “The  Psychology 
of  (’hildhood." 
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EDITORIAL 


¡(TMBKKS  r.\RA  LA  ('TP:xrjA  : PE 
K<)  CIMBRES  TAMBIEN,  PARA  LA 
CONFRATERNIDAD ! 


Móflicos  nosotros,  no  debe  ser  la  aspi 
ración  tínica  de  clase,  el  cultivo  y prác- 
tica de  la  ciencia  por  la  ciencia,  con  ol 
vido  o indiferencia  de  otras  atenciones, 
también  muy  elevadas,  dentro  del  circulo 
amplio  de  confraternidad  profesional,  en 
cpie  debemos  desenvolver  nuestras  activi 
da  des. 

Luce  mucho,  a los  fines  del  triunfo, 
que  nuestra  personalidad  médica  suba  y 
se  destaque  prominente,  al  amparo  de  su 
saber  y de  su  capacidad. 


¡ Orgullo,  digno  orgullo,  el  qne  todos, 
y,  cada  uno  de  iior  si,  contriliuyamos  al 
enaltecimiento  de  la  profesión,  en  su  vas- 
to campo  médico  y quirúrgico. 

Mucho  se  lia  logrado,  a beneficio  de 
perseverantes  estudios  y de  laboriosos  es 
fuerzos,  cuando  se  han  expurgado  y e.s- 
elarecido  multitud  de  problemas  intere 
santísimos:  unos,  bajo  el  punto  de  vista 
médico  y otros  de  alcance  y significación 
sociales,  tan  importantes,  que,  no  sólo 
han  tenido  relación  con  nuestra  salud  y 
nuestra  vida,  sinó,  que,  al  solucionarlos, 
han  contribuido  y contribuyen  al  x>rogre- 
so  material  y social  de  nuestro  jmeblo. 

Dan  fé  de  esos  triunfos  conquistados 
por  la  medicina  regional,  las  actividades. 
l)or  demás  brillantes,  de  la  Cirugía,  po 
niendo  sus  éxitos  a la  altura  de  los  dr 
cuehiuiera  otro  centro  médico  extraño. 

Ningún  caso,  aún  de  los  más  compro 
metidos  y difíciles  .fué  rehusado  por  la 
exjierla  y ágil  cuchilla  de  nuestros  com 
potentes  maestros,  en  ese  arte. 

En  la  misma  línea,  ¡jueden  colocarse 
los  trofeos  gloriosos  alcanzados  por  nues- 
tra ciencia,  en  lo,s  laboratorios,  auxilia- 
res valiosísimos,  que  han  ayudado  tanto 
a la  me<licina.  como  a la  cirugía,  en  el 
franco  camino  de  sus  éxitos. 

Figura,  entre  los  x>roblemas  cuya  im- 
portancia médica,  linda  con  lo  social,  el 
de  la  "uncintiriasix,'’  que  tantas  caracte- 
rísticas morbosas,  ha  dado  a nuestros 
campesinos,  delineando  y conformando 
en  ellos,  una  individualidad,  ".'iiu  generic" 

El  valer  médico  de  este  iirohlema  está 
ya.  aquilatado. 

Ahora,  qué  valor  social  haya  de  dár 
sele  es  fácil  presumirlo,  si  consideramos 
la  población  rural  desgastada  y enferma 
de  los  pasados  treinta  años,  que  arruina 
ba  su  vida  y que  siendo  un  fardo  de  res 
ta,  en  las  actividades  y labores  cauipesi, 
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lias.  jKiiiía,  »‘ii  plano  fl(“  dooailtMK’ia.  nuo 
lia  afíiifiilt lira,  una  di*  las  principales 
fuentes  de  riipieza  puertorriqueña  e in 
lialiilitaba  miles  de  individuos  ])ara  fina 
lidadi's  altas  y trascendiuita.les  de  nues- 
tra vida  ciudadana. 

lin  el  concepto  humano,  la  salud  y la 
vida  del  indi\  idui>  son  objetivos  iiiadosos. 
a per.seguir. 

l’ero.  más  allá  de  ese  concepto,  en  el 
cm;rana  je  so.  ial.  la  salud  y 1 i vida  d<*  los 
individuos,  constituyen  factores  de  ener 
;.;ía.  de  rendimiento  y de  provecho,  que 
no  piit'den  e.steril izarse  en  la  inercia  o en 
el  (b'syaste  ininoso  de  la  ('nfernnalad. 

.Majíiiiiud  V si»nificación  liimen,  tam 
hiél!,  otros.  d(“  iííual  índole,  tales  como  los 
que  se  engloban  en  id  amplio  concepto  d<' 
plagas  sociales,  bien  sea  la  sífilis  o la 
tuberculosis. 

Tras  ellas,  a la  manera  «le  un  ejército, 
que  fuera  en  pos  del  enemigo,  se  han  di 
ligido  afanosas  y jier.severantes.  las  ac- 
tividades de  nu(‘stro  cuerpo  médico.  Y 
lo  han  hecho,  en  la  forma,  qm»  las  e.xi- 
gemias  de  la  vida  moderna  aconseja, 
frente  a ellas. 

MI  discreto  seuti<b>  de  la  sociedad  di 
riic,  más  visiblemente,  sus  miras  de  de- 
finís i y protección  hacia  la  comunidad, 
.jue  hacia  el  individuo. 

Y es.  que  se  imiione  el  criterio  de  la 
profilaxis  ¡ludiendo,  así.  hacer  obra  efec- 
tiva y eficaz  mayor,  que  ftistigando.  cada 
caso  particular,  con  el  i'ccurso  tera])éu- 
tico. 

La  medicina  social  se  nos  ha  mostrado 
valiosísima,  también,  en  otro  campo  de 
acción. 

Regístrese,  por  ejemplo  Ja  labor  mé- 
dica. que,  a beneficio  de  la  comunidad, 
ha  venido  desenvolviéndose  en  cuanto  al 
cuidado  y atención  de  los  niños,  en  nues- 
tras instituciones  escolares. 


73 


Allí  podemos  observar  al  médico  de 
higiene,  auxiliando  por  un  metlio  al  pa- 
rt*cer  indirecto,  la  labor  instructiva  del 
maestro : brazo  a brazo  de  éste,  velando, 
cuidadoso,  por  la  .salud  frágil  y compro- 
metida del  niño  encolar,  contribuyendo, 
así.  a los  progresos  ciertos  y positivos 
de  la  instrucción,  que  necesita  avanzar 
•sobre  sólidos  cimientos  de  .salud,  para 
problemas  de  piedad,  que  el  deber,  el  amor 
dar  todo  el  debido  rendimiento. 

Ks.  precisamente,  en  ese  campo  de  la 
Hscuela,  donde  nuestro  gobierno,  nuestro 
ainoi-  a la  enseñanza  y.  .sobre  todo,  nue.s- 
tro  ¡latriotismo  verdad,  deben  lucir  rae 
joi  . sus  armas  de  combate. 

Xingún  organismo  como  la  medicina 
social,  ha  penetrado,  con  mejor  luz  y 
orientación,  en  ese  campo  aúu  en  penum 
bra.s.  de  nuestro  problema  educativo. 

.\hi.  en  el  corazón  de  l i Es  niela,  t^stá 
brindándose,  para  que  se  le  estudie  y re- 
.suelva  nuestro  problema  fundamental  de 
vida,  en  el  que  ha  de  descansar  y tomar 
base  liara  el  futiiio  tanto  en  lo  .social, 
eomo  en  lo  moral,  económico  y político. 

.\  este  respecto,  abran  grandes  los  ojos, 
los  miopes,  que  no  ven  y que.  sólo  des 
lacadas,  a largas  distancia.s,  presumen 
ver  la  solución  de  nuestros  grandes  pro 
blemas. 

Enfoquen  sus  pupilas,  eu  éste,  tan  cer- 
cano problema,  que.  tangible  y,  en  con 
tacto  íntimo  con  él,  parece  que  miran  pe 
ro  no  ven. 

A costa  de  un  profundo  pesar,  hemos 
de  reconocer,  que  nuestra  población  in- 
fantil, ,se  encuentra,  bajo  el  agobio  gran 
de.  de  una.  merma,  eu  su  constitución  tí 
sica,  con  todos  los  trazos  de  una  formal 
destrucción. 

Este  estado  plantea,  ante  las  mentes 
pensadoras  un  problema  de  grande  y 
corupleja  significación,  nniy  adeotro  de 
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■ fwiuol  cTitei-k),  (jue  justiciable  excln- 

^si\■alnente  esa  (lesiinti-ición,  de  una  defi 
cieiuia  aliiTieiiticia. 

problema  sociolój’ico  puede  eii- 
teuderse  estudiado,  en  su  verdadei-a  ex- 
])resión  y sentido,  si,  cíuicurrenles  con  las 
(pie-  ])neden  sei‘  i)rinci])ales  detenninan 
tes,  no  se  consideran  otras  de  no  menos 
■importancia,  cuales  son  las  influencias 
de  medio  ambiente. 

Xo  ya.  sólo’  el  clima,  la  zona  !j:eo_:;rári- 
■<‘a.  la  altni-a,  la  ialilnd,  condicioiu's  di» 
ferríulo,  etc.  que,  a ti-avés  de  la  liei-encia, 
filtran  sus  ])ositivas  influencias,  sinó 
otras,  intangibles,  cuyos  contactos  esca- 
l)an  a la  percepción  de  nuestros  sentidos 
y (pie  dicen  rela’ción  con  hábitos,  costnm- 
bi-es.  modcis  de  vivir  y otras  muchas  de- 
rivadas del  medio  social. 

Hasta  ([ué  punto,  las  conturbaciones  de 
esta  'é])o(;a  moderna,  ])lena  d(“  estímulos, 
de  arrastirs  i)as‘ionales  hacia  el  vicio;  de 
estrecheces,  ib*  miserias,  de  iinpuetndes 
e.x'traordinarias.  (pie  roban  todo  sosiego  y 
tiampiilidad  y eñ  (pie  el  es]»iritn.  al  (pie- 
rer  concentrarse  en  la  fe,  vé  téniu',  y casi 
apagada  la  luz,  de  toda  virtud  y de  todo 
ideal:  hasta  qué  jiunto,  ese  vértigo  de 
apresuramientos,  en  el  goce  insaciable  de 
sensuales  deleites  y de  insanos  devaneos, 
juiede  influir,  en  el  factor  generación, 
jilasmado" en  su  cera  blanda,  los  perfiles 
y los  rasgos  de  todos  esos  estímulos  y di* 
todos  esos  impulsos? 

X'^o  tiene  ésto  una  fácil  y pronta, 
jmesta,  porque  ésto  es  interrogar  denti-o 
del  claustro,  profundo  del  misterio,  en  que 
iy  vX'atn'rqh'za  hace  su  obra.-  . 

■ Frenfe' af 'ésa  iiíterrdgacióiv  sutil,  no 
’vStth  'losf  labios  -fós-  que  pueden  responder. 
Es  a la  mente,  a la  que  corresponde  esa 
laboL,  C;  . 

No.  cabe  más  que  meditai-:  doblar  grave 
_,v  sej-ejut  Ja  'Cabeza  •:■  -posai-  .la.;ma.im  t'Ji  la 


mejilla,  y (pie,  el  pensamiento,  como  una 
sonda,  se  eche  en  lo  hondo  de  ese  invisi- 
ble clan.stro,  doinh*  se  fragua  incesante- 
mente. la  obra  de  Dios. 

I)(*  i»roblema.  (ui  problema,  de  orden 
científico  v social,  la  "Ano<iació)i  Méd't- 
va"  ha  puesto  mano  inteligente,  en  todos 
ellos. 

Todas  las  altas  cumbres  de  la  ciencia 
alcanadas,  a virtud  de  esfuerzos,  de  capa- 
cidad y pei'sevei’ancia.  Pero,  reverentes 
con  todo  éso,  nos  cabe  preg'untar: 

Hemos,  llegado  a esa  meta.  cnni])lidos, 
a satisfacción,  nuestros  deberes  de  orden 
social,  miraudo  y atendiendo,  de  cerca, 
y la  confraternidad  jirofesionales,  pone 
bajo  nuí'stro  cuidado? 

/.Hay  alguien,  en  nuestra  “Asociaciini” 
que  no  recuerde  la  iiersonalidad  brillan- 
te, de  aquel  joven  iiumIíco.  uno  de  los  más 
(onnotados  de  nuestros  Patólogos,  que. 
en  no  lejanos  días,  ca.vén  en  las  obscuri- 
dades de  la  tumba? 

/.Ha  olvidado  alguien,  sin  jiecar  de  in- 
grato. aquella  personalidad  médica,  que 
prominente  y sabia,  a flor  de  juventud, 
tanto  prestigio,  tantos  honores  y gloria 
dió  a nuestra  ciencia  regional? 

La  muerte,  ([ue  lo  hundió  implacable, 
en  los  obscuros  antros  de  la  tierra,  no 
puede,  en  modo  alguno,  haberlo  hundido, 
también,  en  las  ingratitudes  del  olvido. 

No;  (“1  recuerdo  póstumo  de  este  com- 
patriota ilustre,  nimbado  poi-  el  amor  y 
la  admiración  que  compiistó.  con  su  ge- 
nial talento,  debe  perdurar  y vivir  en  la 
mente  de  sus  compañeros  todos;  pero  vi- 
Vir  (lébe,  también  en  los  lienzos  solire  los 
cuales  el  pincel  perpetúa  las  líneas  y los 
perfiles  de  su  personalidad. 

Ahora,  que,  en  los  paños  de  pared,  de 
nuestro  “Hogar  Médico’'  van  a figurar 
los  retratos  de  cuantos  Presidentes  tuvo 
nuestia  Asociación;  momento  es,  para 
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(|iie.  {‘litre  ellos  y,  eii  línea  de  honor,  fi- 
jíiire  tanih!('‘n  el  d(*  este  eselareeido  nié 
(lico. 

De  esla  suerte,  no  .sólo  rendiremos  a 
su  memoria,  «rata  siem])re.  entre  uoso- 
Iro.s  el  tributo  a (¡iie  si*  iiixo  aereí^dor. 
sino  ;|ue.  a la  manera  de  una  Inz  brillan 
te.  destacándose  entre  todos,  servirá  de 
estímulo  y trazará  la  línea  de  jtloria  a .se- 
an ii-  j)or  tolla  nuestra  jnvenind  ni(‘dica. 
ansiosa  de  saber  y de  triunfar. 

(¿U('‘  más.  si,  alcanzadas  las  cumbr{‘s  de 
la  ciencia,  nos  inclinamos  reverent(*s,  a 
meditar  (*n  ios  ciue  nos  precedieron  en 
esa  ruta  final  del  más  allá  y orlamos  su 
memoria  con  un  nimbo  de  recuerdo! 

¡ t¿m‘  más,  si  estrechamos,  di*  esa  su(‘rte 
los  vínculos  de  amor  y de  coiif lateinidad 
(|Ue  deben  y deberán  unir  siemjtre,  a la 
clase  médica  ! Dr.  M.  (¿i  rveiio  H.vez 


1 *K(  IHLKMAS  :M  El ) 1 ( '( )-S( )( ' 1 A LES 


E.  ('aiíkkk.v,  .M.  1). 

Tenemos  que  reconocer  que  el  hecho  cul- 
minante en  la  historia  de  la  biología  ha 
sido  la  obra  de  ('arlos  Darwin:  On  tie* 
Origin  of  Species  by  !M(‘ans  of  Xatui-al 
Selection. 

Transformismo  comprobado  en  la  ac- 
ción selectiva  de  la  lucha  por  la  vida,  con 
su  corolario,  la  supervivencia  d(‘  los  más 
ai)t(ís. 

3Iás  tarde  -luán  Bautista  Antonio  !Mo- 
net.  caliallero  de  Lamarck,  expuso  sus  doc- 
trinas transformistas  que  han  sido  sinte- 
tizadas en  la  frase:  la  función  hace  al  ór- 
gano. 

(’omhinados  el  Dai  winismo  y el  Ei.inar- 
ckismo.  vemos  qm^  las  qipdificaciones  i-ea- 
lizadas  t)nr  una  generación,  detei  niinadas 
por  sus  atributos  jiriinitivos  más  su  fisio- 
logía. imprimida  por  el  medio-ambiente. 
.SOI)  hei-edadas  por  la  siguiente  generación. 


y es  de  este  modo  como  la  tran.sformación 
lenta  v gradual  de  los  seres  tiene  lugar. 

( 'nales(iuieia  que  sean  esas  modifica- 
ciones, dan  lugar  a diferentes  individuos 
(pie.  en  la  lucha  poi-  la  existencia,  se  pro- 
longan liansmitiendo  sn.s  caracteres  pol- 
la herencia.  Xo  podemos  concebir  al  in- 
dividuo como  un  agregado  de  jiartes,  sino 
(pu*  es  él  (luieu  las  cr(‘a  i»or  diversifica- 
ción y.  poi-  tanto,  también  crea  sus  go- 
nadas.  las  cuales,  no  son  cidulas  <|ue  han 
])(*rman(“cido  en  estado  embrionario,  .sino 
(pie  mas  bien,  se  hacen  embiionarias  por 
un  pioceso  de  involución  ]>ara  subvenir 
a la  función  (pie  lian  de  ri‘alizar. 

La  herencia,  biob'igicamente  hablando, 
la  podemos  considerar  en  dos  diferentes 
siiitidos:  para  designar  el  conjunto  de  ca- 
rac1(*res  (iiie  un  ser  recibe  de  sus  progeni- 
tores. y i>ara  indicar  el  ¡iroceso  en  virtud 
del  cual  se  realiza  la  transmisión  de  ese 
conjunto.  Lo  (pie  integra  a un  ser  lo  re- 
cibe de  sus  asc(‘ndeiites.  om-o  lo  recibe  eii 
(d  momento  de  su  individualización, 
cu  forma  de  iiotencialidades  (]ue.  en  reac- 
ción con  un  ntedio  dado,  cnairán  un  acu- 
mulo de  caracteres. 

Al  conjunto  de  cualidadi'.s  se  le  designa 
ideotijio.  genotipo  o constitución.  Al 
(oiijuiito  de  caracteres,  paratipo,  fenotipo 
o condición.  DI  fenotipio  es  por  consi- 
guiente: la  resultant!*  de  la  reacción  entri* 
la  constitución  y el  medio.  Al  variar 
cua1es(piiera  de  estos  factores  variará 
también  el  producto. 

Estos  princijiios  biob'igicos  de  la  heren- 
cia forman  la  base  de  la  estructuración 
científica  de  la  Eugt'iiesia  lograda  por  las 
gigantescas  figuras  de  dembd  y (lalíon. 

La  Kugenesia- puede  definirse  como  la 
ciencia  que  se  propone  como  fin  el  mejo 
lamieiito  de  la  raza  humana  por  medio 
de  la  seleccliin  de  los  cai-acteres  heredita- 
rios. ya  sean  estos  caracteres  físicos  inte- 
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Irrtiiale.'^  o morales,  ha  Kuyenesia  fija, 
(lircot amonto,  los  si^ui<Mitos  ]»rinoi])i()s : 

Iro. — ha  partí*  do  iiifinotioia  dol  pu 
rontozco  on  la  roprodnccdón  do  niia  ra 
za  o do  una  variedad,  ostá  ri,t>urosa 
monto  definida. 

lído. — So  jinodo  detorininar  la  in 
flnoncia  prohablo  do  una  jíonorarión 
sobro  los  raraotores  do  aipiolla  ipio  la 
sin  no. 

,‘>ro. — hos  factoi-os  sooialos  obran  so 
bro  la  nalnraloza  Immana.  unos,  para 
huooila  retrooodoi-  y otros  ])ara  mejo- 
ra ría. 

íto. — ha  proporción  nm.voi-  do  iiulivi 
dno.s  oonsidorados  como  los  mejor 
adoptados  o mejor  dotados  const  itnyon 
una  condición  esencial  jiara  nn  iJionre- 
so  durable  de  la  especie  humana. 

Como  <-ousocnoncia  de  estos  principios, 
la  especie  humana  ])odrá  mejorarse,  foi- 
mando  grnpo.s  bien  seleccionados,  en  los 
que  habrá  de  favorecerse  la  itrocreación. 
ha  parte  fundamental  del  problema  la  es 
tán  resolviendo  la  Fisiología,  la  Histolo- 
gía y la  Patología,  determinando  la  trans- 
misión de  las  propiedades  humorales  par- 
ticnlaios,  jutra  poner  diipie,  como  dice  Xo- 
gni'ia,  “a  la  ola  de  degeneración  en  que  so 
encnontia  el  origen  de  todas  las  miserias 
y enfoi-niodades  sociales.” 

Es  absolutamente  verídico  el  efecto  dol 
alcohol,  los  tóxicos  medicamentosos,  tas 
antointoxicaciones  y las  infecciones  micro- 
bianas sobro  los  mecanismos  biológicos: 
efectos  impuestos  y sni)erados  en  las  des- 
cendencias con  toda  la  rigidez  ib*  las  leyes 
de  la.  transmisión  hereditaria  fisiológica 
ma'nifesfáudose  en  taras  del  estado  físico 
y mental. 

Problema  caitital,  este,  del  origen  de  la 
herencia  mórbida.  Y problema,  al  cual 


deliomos  atender  todos:  módicos,  sociólo- 
go.*--.  maestros,  legisladores.  Existo  nn 
medio,  que  consideramos  el  más  poderoso, 
y al  mismo  tiempo  factible,  jwra  contri 
huir  a la  solución  de  este  gran  pi-oblema 
engondrador  de  tantas  miserias,  y enfer- 
medades. y que  tan  do  coica  amenaza, 
degenerando  la  esiiocie  humana.  Esta  de- 
generación. como  dice  el  insigne  antropó 
logo  belga.  Vervaock.  entraña  las  anoma 
lias  de  carácter  y ‘‘una  snei-te  do  insensi- 
bilidad moral  que  reduce  considerable- 
mente la  capacidad  de  vida  normal  y re 
guiar  do  los  individuos  tarados.”  ha  im- 
pregnación patob'igica  por  venenos  o to- 
xinas trae  consigo  la  alteración  de  las  cé 
lulas  goiininales.  ya  sea  el  óvulo  o el  es- 
permatozoo en  los  diversos  e.stados  de  su 
desarrollo,  hos  así  degenerados  se  mues- 
tran en  extremo  sensibles  a acciones  con- 
trarias a SU  estado  }xsíquico.  que  dotermi 
nan  en  ellas  manifestaciones  do  instintos 
inferiores:  así  nacen  en  ellos  los  imptil 
sos  imperiosos  y brutales  que  caracteri- 
zan sus  crímenes  de  violencia  y sexuali- 
dad. 

He  aquí  una  de  las  causas  dol  aumen- 
to de  nuestra  criminalidad  : la  degenera 
cióu  psíquico-física  hereditaria. 

ha  herencia,  dijo  Possomiers,  en  coimi 
nicación  que  presentó  en  abril  del  19“J8 
en  las  .lomadas  Aíédicas,  en  Bruselas,  es 
la  fusión  en  los  núcleos  macho  y hembra, 
de  las  substancias  químicas  específicas,  y 
la  acción  sobre  ellas  de  una  sustancia 
catalítica  que  llega  a determinar,  en  el 
citoplasma  del  huevo,  las  leacciones  fa- 
vorables a la  constitución  del  nuevo  tip» 
recordando  los  tipos  ascendentes. 

Definición  magnífica  I 

Si  la  fusión  se  hace  entre  las  sustan- 
cias químicas  específicas,  sanas  y nor- 
males. el  agente  catalítico  dará  lugar, 
después  de  la  reacción,  a la  formación 
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(le  acelerantes  qne  realizarán  y completa- 
rán la  operación  en  el  sentido  de  una 
evolución  sana  y normal. 

Si  por  el  contrario,  las  substancias  quí 
micas  esjHHÚlicas  o el  catalizador  están 
adulterados  por  los  “venenos,"  tal  como 
en  el  caso  de  contaminación  j»or  la  sífilis, 
por  ejemjtlo,  o,  en  el  caso  de  una  into.Ki 
(•ación  por  el  alcoholismo,  las  desviaci(( 
nes  vendrán  a ¡troducirse  en  el  sentido  de 
deformaciones  anteriores,  si  ^-a  los  gér- 
menes anteriores  estaban  profundamente 
afectados  (herencia  mórbida),  o,  en  el 
sentido  de  deformaciones  nuevas  consti- 
tuidas, si  los  gérmenes  oran  los  primeros 
en  ser  “envenenados-\  K1  generador 
“atávicamente  envenenado”  dice  Posse- 
miers,  quedará  falto,  de  una  manera  per- 
manente, de  ciertos  elementos  constituti- 
vos, cuya  deficiencia  va  a traducirse,  en 
el  gérmen  nuevamente  constituido,  bajo 
la  forma  de  “enfermedad  familiar  heredi 
taria.”  l’osserniers  considera  que  la  cau- 
sa principal  de  la  degeneración  debe  ser 
buscada  en  “debilidad  congénita.” 

El  problema  de  la  degeneración  de  la 
raza  humana,  cada  vez  más  creciente,  es- 
pecialmente después  de  los  terribles  años 
de  la  guerra,  se  ha  presentado  con  toda  su 
crudeza  ante  los  ojos  de  los  (iobiernos, 
amenazando  con  realidad  tangible  a to- 
das las  sociedades  humanas. 

“Hay  un  hecho  vergonzoso  que  la  Hu- 
manidad debe  rectificar,  y es  que  el  azar 
o la  de.sgracia  decidan  en  la  mayoría  de 
los  casos,  la  procreac¡(>n  de  un  ser  hu 
mano." 

El  pensamiento  de  Niezsche:  “No  solo 
debes  re))roducirte  sino  superarte"  exige 
que  se  constituya  una  ciencia  para  el  per- 
feccionamiento de  la  raza  h'imana. 

La  Eugenesia  proponiéndose  como  fin 
el  mejoramiento  de  la  raza  humana  por 
medio  de  la  selección  de  los  caracteres 
hereditarios  favorables,  ya  sean  estos  ca- 


racteres físicos,  intelectuales  o morales, 
desarrolla  su  acción  de  dos  maneras:  ac- 
ción positiva  y acción  negativa.  Cuando 
la  Eugenesia  se  pro])one,  en  las  uniones 
sextialcs.  sumar  todos  los  elementos  que 
aseguren  tina  buena  itrocreación,  realiza 
su  acción  positiva. 

I’ero  la  nualidad  impone  ttimbifui  la  ac 
ción  iK'gativa,  la  cual  .se  desarrolla  cuan 
do  ésta  se  dirige  sobre  los  anormales  para 
impedir  que  éstos  al  procnutr,  transrai 
tan  sus  taras  a su  descendencia.  Enton- 
ces. emplea  la  Eugenesia  medidas  enérgi 
ca.s  y radicales  como  la  esterilización,  ya 
que  octirre  el  fenómeno  .señalado  por 
WrvaecU  “que  la  multiplicación  inquie 
tante  de  los  anormales  en  las  sociedades 
modernas  pone  en  peligro  su  seguridad  y 
compromete  dcfintivamente  sus  progre 
sos." 

Hasta  a(jtií  (lueríamos  llegar  en  mies 
tros  comentarios  generales  .sobre  Heren- 
cia y Eugenesia  para  ahora  dirigirnos  a 
nuestros  legisladores  actualmente  reuni 
dos  en  nuestro  Parlamento.  Se  ha  pre 
sentado  un  proyecto  de  ley  por  uno  de 
nuestros  honorables  legi.sladores  |»ara  es 
tablecer  la  enseñanza  y proporcionar  los 
medios  de  la  limitación  de  la  jn-ole  en 
Puerto  Kico. 

Para  atacar  estos  problemas  del  sentir 
humano  es  necesario  ser  algo  psicólogo  y 
así  mismo  .sociólogo,  y gran  observador, 
además  de  conocer  las  bases  científicas 
del  asunto  y no  menos  el  asunto  en  su 
historia  y evohición  en  la  práctica. 

El  malthusianismo  sería  un  ideal  pero 
ha  sido  un  fraca.so.  T.'n  fracaso  total  en 
todas  partes.  Solo  ha  servido  para  pro- 
porcionar un  arma  de  placer  y compla- 
cencia en  sus  egoísmos  mundanos  a los 
más  obligados  a procrear  por  sus  cualida- 
des superiore.s  tanto  físicas  como  intelec 
tuales.  Pero  como  elemento  para  luchar 
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contra  la  multiplicación  inipiiióautc  de 
los  que  cuentan  con  menos  medios  de  for- 
tuna para  afrontar  la  vida  y sobre  todo 
l»ara  detenei-  la  i)rocreación  al)ruiuailora 
de  los  anormales  ha  sido  cowiidetainentí* 
inútil. 

l>;is  pi’ácticas  maltliusianas,  den1i-o  de 
la  ética  sexual.  alt(‘ran  la  sublime  i)er- 
fección  natural  d(*  un  acto  (pu*  la  evolu- 
ción biológica  del  hombre,  en  .su  desarro- 
llo psíquico-intelectual,  lia  jiodido  subs- 
traer di‘  las  asper(‘zas  inconscientes  de 
los  seres  inferiores. 

l’rácticas  siempre  desajíiadables  (ui 
cualesquiera  de  sus  modalidades,  formas 
o estilos,  rompen  la  armónica  continuidad 
de  la  acción  o inteiqiomm,  mi  la  idea  ])si- 
(piica  del  momento,  conceptos  artificiales 
(pie  desarmonizan  la  mn-esaria  coordina- 
ción cerebral  para  la  efectividad  normal 
del  acto. 

Deseipiilibrio  de  nna  acción  fisiob'ijiica 
como  resultado  de  interrupciones  en  su 
ritmo  natural,  interrupciones  artificiales 
que  dejan  sus  huella.s  en  (d  sistema  ner- 
vioso determinando  con  su  continuidad 
procesos  jiatob'vgicos,  hoy  reconocidos. 

Aquellos  ¡mises  que  iniciaron  el  movi- 
miento y lo  llevaron,  de  una  n otra  mane- 
ra, a la  práctica,  lo  abandonan  hoy.  dii  i- 
«iendo  sus  esfuerzos  jior  senderos  más 
prácticos  y científicos. 

Cuáles? 

La  raza  humana  ha  ])odido  persist ii'. 
durante  siglos  incontables,  bajo  las  leves 
de  la  herencia,  por  la  supervivencia  de  los 
más  ajitos.  El  débil,  el  defectuoso  nece- 
sariamente perecía.  Solo  el  fuerte  de 
cuerpo  e intelecto  podía  resistir  las  seve- 
ras condiciones  impuestas  ¡lor  la  vida  ]u  i- 
mitiva. 

En  nuestra  actual  civilización,  la  d(“s 
vergonzante,  anticientífica  e inútil  cari- 
dad se  ha  interpuesto  a los  sabios  planes 


y ju  incijnos  de  la  Xal  m aleza.  Los  débi- 
les, los  anormales,  los  (h^geiieiados  físicos 
o mentales  tienen  hoy  la  ayuda  hipócrita 
de  nna  sociedad  <in(‘  los  aborrecí*  y sin 
embargo  los  ayuda  y h's  jiei-mite  ¡irocrear. 

Ibtjo  las  ley(‘s  naturales  ])rocreaban  los 
superiores.  Hoy  jirocia'amos  de  arriba  y 
de  abajo,  de  abajo  con  ritmo  más  ac(*l(‘- 
la  do. 

Hoy,  la  “•inteligencia,”  el  física  v nien- 
talm(*nte  efici{*nt(*.  las  sangres  de  pura  es- 
tir)je.  limitan  su  ]»role  hasta  el  imnto  (h* 
extinguir  la  familia  al  término  d(*  algu- 
nas genei-acion(*s. 

Se  hace  necesario,  piu's,  ('aiádad  cons- 
tructiva en  cambio  de  la  ipie  tan  incons- 
cientemente ¡iracticamos.  y (pie  sólo  ha 
aumentado  (d  gra\amen  de  degeneración 
racial  y el  suicidio  de  la  familia. 

Hechos. 

Kstadísticas  de  los  incajiacitados  men- 
tales, auiKpie  solamente  calculadas,  pero 
muy  conservadoras,  arrojan  el  4%  o 
4, 80(1, ()(•()  de  los  habitantes  de  E.stados 
Huidos  atendidos  en  instituciones,  debido 
a alguna  forma  de  locura,  (h'llculos  con- 
seivadores  también,  arrojan  el  i/L> 
de  la  i)oblaci(jn  total  estadunense  ctin  una 
mentalidad  ¡lor  bajo  siete  años,  necesi- 
tando asistencia  y cuidados  instituciona- 
ies  o domiciliarios.  Por  sobre  esta  clase 
de  inferiores  mentales  existe  otra,  calcu- 
lada como  comprendiendo  el  1%  o sea 
1 .‘200.0011  individuos,  con  una  mentalidad 
de  siete  a nueve  años  y los  cuales  carecen 
de  facultades  ]iropias  pai-a  su  sosteni- 
miento independiente  en  la  vida  y tienen 
(pie  ser  de  una  u otra  manera  socorridos. 
Por  sobre  estos  inferiores  y,  en  cifras  más 
alarmantes,  encontramos  al  más  peligroso 
desde  el  punto  de  vista  eugenésico,  al 
morón,  en  su  (“lase,  con  sus  muchos  pro- 
idemas. 

Varias  ciudades  americanas  han  prac- 
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ticado  estudios  dt“  los  niños  en  las  escue- 
las públicas  encontrando  (pie  en  los  pri- 
meros ocho  }ii-ados  había  más  d(“  un  4% 
con  menos  de  Ti-es  cuarto  d('  la  intelijíen- 
cia  del  niño  normal. 

Hasta  donde  la  patología  mental,  en  su 
liama  infinita  de  mistei-iosas  modalida- 
des, depende  de  la  herencia  de  tanta  con- 
dición o estado  de  inferioiádad,  es  difícil 
decirlo,  l’ei-o  el  hecho  e.\ist(*.  l'n  tiau- 
matismo,  una  enfermedad  u otra  condi 
cióu  desiqnilibradora  de  a(|uel  funciona- 
miento hasta  entonces  ada])tado  actúa 
como  cansa  e.xcitante.  V la  herencia  la- 
tente aparece.  Mti  los  imbéciles  la  hereticia 
se  manifiesta  más  .severamente.  Tenemos 
la  familia  Kallikak  en  la  cttal  e.xistió  uti 
hijo  ilegítimo  de  una  imbécil.  De  este 
hijo,  en  cinco  generaciones,  cttidadosa- 
mente  estudiadas,  hubieron  4S(I  indivi 
duos  de  los  cítales  solamente  4()  presenta- 
ban normalidad.  El  mismo  Kallikak  casó 
más  tarde  con  una  mujer  normal  de  quien, 
en  .seis  generaciones,  hubo  490  individuos. 
De  estos  solamente  nuo  fué  anormal.  En 
la  primera  familia  Kallikak  existieron 
toda  clase  de  anormale.s,  imbéciles,  dege- 
nerados y criminales.  En  la  .segunda  hu- 
bo buenos  sacerdotes,  abogados,  sabios 
jueces,  pi-ofesores,  comerciantes,  etc. 

Existió  también  la  familia  dukes  con 
.seis  generaciones  de  1200  defectuosos 
mentales  quienes  costaron  al  estado  más 
de  tres  millones  de  dólares. 

El  estado  de  Ohio,  hace  poco,  publicó 
.sus  gastos  anuales  en  instituciones  ¡túbli- 
cas  para  atender  a esta  clase  de  cuidados, 
gastos  que  ftieron  en  192S  de  Itó.OOO.OOO. 
El  mundo  civilizado  gasta  anualmente 
$0,000,000.000  con  este  mismo  fin. 

Nuestro  Oobiei-no  Insula  i-  invierte 
anualmente  en  las  distintas  instituciones 
que  a continuación  numei-amos,  la  enorme 
suma  de  .$.')0.').7 1 2.0(1 : 


Manicomio  Insular  $196,038.50 

Asilo  de  ('iegos 42,742.00 

Instituto  de  (Megos  28.020.00 

Presidio  Insular  ]dl..M22.00 

Escuela  Reformatoria  ....  67,680.00 

('árcídes  d(‘  Distrito 99,910.00 


TOTAI .S565,712.50 


En  esta  .suma  no  están  incluidos  lo.s' 
gastos  ocasionados  a los  Munici))ios  pol- 
las cárceles  munici])ales  y muchos  oti-o's 
gastos  insulares  y muuicii)ales  ocasiona- 
dos ])or  las  vai-iadas  atenciones  a inferio- 
res menrales. 

Delunnos  incluir  también,  ])orque  gas- 
tos son.  el  costo  de  nuestro  magnífico  ma- 
nicomio. valorado  en  má.s  de  un  millón  de 
dólares,  y nuestic,  también  moderno  y 
magnífico  presidio,  valorado  en  seiscien- 
tos mil  dólai-es. 

Estas  son  cantidades  invertidas  en  ca. 
lidad  pública.  Lo  (pie  se  gasta  privada- 
mente, como  médico,  conocedor  del  jiro 
blema  de  la  degeneración  mental  en  Puiu-- 
to  Rico,  puedo  asegurar  que  es,  más  o 
menos,  lo  mismo  (pie  tiene  que  gastar, 
1)01-  obligación  e inútilmente,  nuestro  (xo- 
bierno  Insular,  sin  conseguir,  en  lo  más 
mínimo,  detener  el  iiroblema  de  la  ])ro- 
pagación  de  los  degenerados. 

Xo  es  el  costo  en  dinero  lo  que  no.s  iii- 
(piieta  y hace  estremecer  nuestro  cerebro 
y acedera  las  palpitaciones  de  nuestro  co- 
razón. Son  las  inquietudes  de  la  duda  de 
una  iiosible  solución.  Xo  por  la  posibi- 
lidad de  esa  solución,  que  existe  fácil  y 
factible,  sino  por  la  duda  de  .si,  nuestra 
sociedad  incousciente  de  estos  in-oblemas, 
ha  (1(‘  permitir  su  destructura  existencia 
en  su  mismo  seno,  hasta  cuando,  quizá  ya 
larde,  nuestra  degemuación  .sea  inevitable 
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para  subsistir  como  un  pueblo  sano  e in- 
teligente. 

Ningún  hombre  cabal,  consciente  de  su 
misión  en  la  vida  concebiría,  por  un  mo- 
mento, la  idea  de  un  hijo  defectuoso,  in 
servible  en  la  vida,  enfermo  y desprovisto 
de  los  hermosos  atributos  del  gran  don  d(‘ 
la  inteligencia  y la  razón,  l'n  hijo  así  no 
debe  nacer.  Es  una  carga  para  la  fami- 
lia, una  carga  para  el  Estado  y una  ame 
naiia  para  el  progreso  do  la  Civilización. 

Y,  .si  existe  algo,  algún  medio  o medida 
tactible  sancionada  por  el  sentido  común 
y las  sanas  leyes  de  la  moral  para  evitar 
esa  acumulación  de  miseria  humana  y de 
generación,  ese  algo  debe  hacerse.  Va 
lien  temen  te  hacerse. 

¡,  Cómo  ? 

Por  medio  de  la  esterilización  sin  ase- 
xualización. 

La  esterilización  practicada  científica 
mente  por  procedimientos  quirúrgico.s 
apropiados  sin  la  menor  mutilación  y sin 
la  asexualización  del  paciente  ha  sido 
practicada  y está  siendo  practicada. 

No  tiene  otro  efecto  ni  otro  resultado 
que  el  evitar  la  paternidad  o maternidad 
si  en  modo  alguno,  en  lo  más  leve,  modi- 
ficar los  atributos  sexuales  o la  sexuali- 
dad individual. 

La  esterilización  sin  asexualización  es 
un  concepto  de  la  ciencia  moderna. 

La  historia  nos  da  algunos  hechos  en 
este  orden  de  cosax.  La  mitológica  reina 
Semiramis  de  Nineve  ordenaba  (pie  los 
varones  débiles  y enfermos  de  su  reino 
fueron  castrados  para  evitar  qu<*  su  linaje 
racial  degenerara.  Juan  Pedro  Frank, 
médico  y filósofo  alemán,  uno  de  bw  pre 
cursores  de  la  Eugenesia,  ya  en  1770 
aconsejaba  la  castración  de  los  inferiores 
mentales,  y locos  para  evitar  la  deteriora 
ción  de  la  raza. 

Fué  en  Suecia  donde  por  primera  vez 


en  1804  se  practicó  la  vasectomía  con  el 
objeto  de  evitar  la  concepción.  El  ])ri- 
mero  en  ponei-  en  práctica  este  simple* 
método  de  esterilización  fué  el  Directoi- 
de  la  Escuela  Kefoi  ma ten  ia  del  Estaelo  ele 
Ineliana.  T)i-.  Ilan-is  Shai-p.  epiien  al  prae- 
licarla.  aum^ne  sin  sanción  le^gal  alguna. 
se*ntó  la  base  ])ara  el  prine-ipio  ele  la  mei 
dei-na  esterilizae'ión  engene'*sica  en  los  Es 
tado.s  Unielees. 

La  primera  le*y  de  esterilizae-ión  en  los 
Estaelos  l'nidos  fué  pie^sentadii  y aproba 
ela  por  la  Legislatura  del  Estaelo  ele 
Fennsylvania  en  lOOñ  e*on  la  enorme  eles 
gracia,  más  tárele  así  recone)cielo,de  haber 
recibielo  e*!  vete»  elel  (¡eebernador  elel  Es 
tadü.  La  primera  le*v  aproleaela  pe>r  am 
bos  pe>dere*.s.  Le*gislat¡vo  y Ejecutivo,  .fué 
la  de  Ineliana  en  lí)ú7.  C'alifornia  aele)])tó 
su  ley  de  esterilización  en  abi-il  elel 
1000,  y desde  e'Titenices  ha  estaelo  funcio- 
nande»  e'ii  elidió  Estaelo.  habiéndose  prac 
ticado  hasta  enero  Iro.,  ele  lOlíO,  seis  mil 
doscientas  cincuenta  y cince»  eiiieracienies 
ele  e'sterilización  sin  asexualizae-ión  en 
igual  número  ele  ine-apacitaelos  mentales. 

En  1024,  el  Kstade»  ele  Virginia,  donde* 
existía  y existe  la  l(*y  de  esterilización, 
desele  el  1016,  fué  requei-iele»  ante*  la  ('orte* 
Suprema  ele  los  Estaelos  Filíelos.  e*n  re*la 
edeiu  con  la  piáctica  de  esta  le*y. 

Oigamos  la  brillante  opinie'm  emitiela 
por  el  Honorable  -Juez  Holmes,  al  die-tar 
la  elecisión  de  dicha  Corte  Suprema : 

‘•Hemos  viste»  más  de  una  vez  epie  e*l 
bienestar  público  puede  exigir  la  viela  ele* 
le»s  mejores  cineladanos.  Sería  extraño  que 
no  pudiera  exigir  ele  aquelle)s  epie  ya  han 
debilidaelo  la  fuerza  del  estaelo  menores 
sacrificios,  amennilo  no  ce»nsiilerade*»s  por 
»*llos  como  tales,  [lara  así,  evitar  que  el 
sacrificio  nue'stre»  sea  ahogado  j>or  el  in 
competente.  Es  mejor  para  el  múñelo,  en 
vez  de  espe*rar  a e*jecntar  por  criminal  a 
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una  (iesoend «‘liria  fleoeiu'iada  o n qu«‘  «U* 
.sapaiezca  por  .mi  iniliociliflad.  que  la  so- 
ciedail  eviti»  continuar  .su  especio  a aque 
líos  manifiesta  mente  imprepaiados.  El 
principio  sostenedor  d«‘  la  vacunación 
«•ompnlsoria  es  bastante  amplio  jiara  cu 
brir  el  corte  de  los  tubos  de  Falopio. 
(dacobsen  vs.  Mass..  107  1'.  S.  11.  40  L. 
ed.  ()4.4.  25  Snp.  ('t.  Kej).  :>  Aun  Cas. 
7fi5.)  Tre.s  {jeneracioiu's  de  imb('‘ciles  es 
suficiente, 

l'ero,  .se  dice,  como  quiera  «pie  sea,  si 
estos  i-azonamieutos  fueran  aplicados  <;(*- 
neralmente.  «pu*  fracasarían  cuando  se  re 
fieren  al  pecpieño  número  de  los  recluidos 
en  las  instituciones  nombradas  (manico- 
mios. presidios,  etc.  i v no  .se  a2>lican  a la 
multitud  de  fuera.  Debería  ser  el  último 
i-ecurso  de  los  ariíumeutos  constituciona- 
les el  señalar  nimiedades  de  esta  clase. 
Pero  la  contestación  «‘s.  (pie  la  ley  hace 
todo  lo  (pie  es  necesai  io  cuando  hace  todo 
lo  «pie  puede,  indica  una  norma,  la  ajilica 
a todo  dentro  de  sus  límites,  y busca  traer 
dentro  de  éstos,  todo  lo  similarmeiite  si- 
tuado desde  tan  b'jos  v tan  [ironto  como 
sus  medios  le  pi'iinitaii.  Por  consi<¡;u len- 
te, desde  que  las  <q>eraci«ui«*s  iiermiten  re- 
tornar al  mundo  a aipiellos  ipie  de  otro 
modo  debieran  estai-  recluidos  y dan  la 
ojiortiinidad  de  asilarse  a otros,  la  igual- 
dad de.s«‘ada  estará  más  cerca  de  conse- 
guirse. “Buck  vs.  Bell.  274  C.  S.  200. ’• 

En  Julio  1ro.  de  102!).  los  siguientes 
Estados  bahía u aprobado  leyes  de  esteri 
lización  eugenésica.  las  cuale.s  han  sido 
jiuestas  en  ]>rá«lica  en  todas  sus  institu- 
ciones públicas  para  degenerados  menta- 
les: Arizona,  ('alifornia.  Poiinecticiit. 
Dehnvar«‘.  Idaho,  lona.  Kansas.  Maine. 
Michigan.  Minnesota.  Missi.ssippi,  Monta- 
na. Nebraska,  New  Hampshire,  North 
Dakota,  Oregon.  South  Dakota,  Utah, 


\Jrginia,  Washington.  West  \'irginia  y 
A^'isconsin. 

Ell  el  Uontiiiente  europeo  existen  la.s 
]«*yes  d«‘  esterilización  eugen«*sica  eii  va- 
rios países.  Siu'cia.  filé  la  primera,  en 
1!)))7.  en  establecer  dicho  procedimiento 
eiigeni'sico  en  sus  hosjiitab's  para  def«‘c 
tilo, sos  mentales. 

La  Oran  Oiierra,  con  su  criminal  dete- 
i-ioro  de  la  «‘specii'  humana  y la  subsi 
gniente  miseria  fisica  y moral  «pie  inva 
(lió  el  mundo  como  resultado  del  feroz 
conflicto,  estimuló  las  persjiectivas  eiige- 
m-sicas,  jilanteáinhdas  ante  los  Oobier 
nos  con  caracter«*s  de  urgencia. 

Suecia  inició  hermosamente  el  movi 
miento  de  la  esterilización  eugen«‘sica, 
nombrando  un  ('omite  di*  notables  médi- 
cos y sociólogos  (piienes  rindieron  un  in 
tonne  declarando  n«*cesaria  y de  urgente 
nece-sidad  el  establecer,  como  medida  de 
¡•«‘geimración  racial,  la  esterilización  sin 
asexiialización  de  los  mentalmente  defec 
tilosos,  o lesionados  mentales  en  alguna 
forma.  El  informe  de  este  (’omité  filé 
transformado  en  una  ley  estableciendo  la 
« sterilización  sin  asexiialización  de  todos 
los  defectuosos  mentales,  imb«‘ciles,  toxi- 
maniacos.  criminal«*s.  ciertas  formas  de 
e]ulé])ticos,  etc.,  ingresados  en  sus  hospi- 
tales nacionales  o gubernamentales,  jn-e- 
íidios.  inanicomios.  escindas  correcciona- 
les. 11  otras  instituciones  destinadas  a eu- 
fernios  de  esta  naturaleza. 

Inglaterra,  discute  con  sus  mejores 
hombres  de  ciencias  el  problema  «pi«‘  nos 
ocupa  y lo  tiene  en  vías  de  ])ráctica  solu- 
ción. 

Alemania,  ha  «“siado  mucho  más  activa 
en  este  asunto  do  tan  trascendental  im 
liortancia  nacional.  La  ley  germana  no 
])r(diibe  la  «‘sterilización  voluntaria,  o sea 
la  jiracticada  con  el  consentimiento  del 
I)acient«‘  o interesado,  o con  la  autoriza 
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fión  de  los  padres,  familiares  o tutores  en 
casos  de  irresponsables.  Por  consiguien- 
te, en  Alemania,  se  viene  practicando  en 
distintas  ciudades  la  esterilización  euge- 
nésica,  y especialmente  en  la  comunidad 
Saxona  de  Zwickau,  donde  los  individuos 
esterilizados  se  cuentan  ya  por  cientos. 

La  esterilización  sin  asexualización,  re- 
presenta pues,  una  larga  evolución  social 
como  lo  son  y reiiresentan  muchos  otros 
aspectos  de  nuestra  civilización. 

La  moderna  ciencia  médico-cjuirúrgica 
ha  i)roporcionado  el  método  exacto  y ])re- 
ciso ; la  conciencia  eugenésica  del  liom- 
hi-e  civilizado,  dándose  cuenta,  al  ilustra i'- 
se,  de  los  defectos  del  medio  y de  la  socie- 
dad en  (pie  desarrolla  sus  actividades  y 
se  prolonga  en  su  especie,  exige  la  apli- 
cación de  un  remedio  humano  pero  efec- 
tivo; el  sentimiento  liumano  de  la  Pari- 
dad. más  consciente  cada  día,  Inisca  solu- 
ciones reales  a las  miserias  humanas,  y, 
al  rechazar  medidas  crueles,  brutales  y 
l)rimitivas,  reconoce,  que  el  degenerado 
mental,  el  iucontpetente,  el  nacido  pai-a  el 
crimen,  el  tarado  psíquico,  necesita  pro- 
tección en  el  resultado  de  a(iuellos  impul- 
sos naturales  e instintivos  de  ])rocreación 
(pie  no  obedecen  a su  dt'seipiilihrado  cer(‘- 
hro,  ñero  que  sinemharu»  h)  martirizan 
con  el  más  cruel  de  los  mandatos  y deseos. 

Para  solucionar  (>sta  situación  se  insti- 
tuye la  esterilización  sin  asexualización. 

('on  más  de  tieinta  años  d(‘  establecida 
en  Estados  Luidos  y Eiirojia,  con  jnoha- 
hlemente  más  d(*  treinta  mil  casos  (Ui  <pi(‘ 
ha  sido  aplicada  en  instituciones  del  Es- 
tado, con  varios  miles  de  casos  ])ract leu- 
dos en  la  jiráctica  piúvada,  con  una  deci- 
sión de  la  Corlí'  Suprema  de  Estados 
Unidos,  sosteniendo  su  \ator  legal,  la  es- 
tei'ilización  sin  asexualización  ha  ¡lasado 
la  época  expm  imental  y se  encuentra  fun- 


damentalmente establecida  dentro  de 
nuestra  Sociedad,  como  parte  integrante 
de  las  organizaciones  del  Estado,  para  so 
lucionar  uno  de  los  problemas  más  gran- 
des, peligrosos  y graves  (pie  afronta  la 
Humanidad. 

Deseamos  comentar  brevemente  el  efec- 
to de  la  esterilización  en  la  vida  sexual 
del  individuo. 

La  est(‘rilizaci(ni  sin  asexualización,  co- 
mo claramente  lo  describe  la  frase,  no 
afecta  en  nada  la  vida  sexual  del  indivi- 
duo. Al  ])racticai'se  la  esterilización, 
bien  en  el  hombre  ])oi-  la  vaséctomía,  o 
en  la  mujer  jior  la  salpingectomia,  no  se 
toca  ni  se  saca  órgano  alguno;  no  se  al- 
tei-an  ni  si‘  modifican  sensaciones  algu- 
nas. La  capacidad  .sexual  del  individuo 
esterilizado,  hombre  o mujer,  continúa  la 
misma  que  antes  de  haberse  efectuado  la 
intervención.  Si  algo  hubiera  de  sucedei- 
sería  mejorando  o aumentando  la  sexua- 
lidad o mejorando  el  estado  mental  df*! 
esterilizado. 

l'lstos  hechos  han  sido  comiirobados  en 
un  gran  número  de  esterilizaciones  sin 
as(^xual¡zaciones.  jiracticadas  en  indivi- 
duos sanos,  de  mentalidad  normal,  ])rofe- 
sionales  y hombrt's  de  negocios,  quienes 
voluntariamente  se  sometieron  a la  inter- 
v(uición.  no  jior  defecto  físico  o mental 
alguno  sino  como  nuslida  de  control  ])ro- 
cnniti  vo. 

Podíamos  (extendernos  en  infinidad  de 
consideraciones  sobre  este  tema  tan  su- 
gestivo como  interesante,  p(“ro  creemos 
haber  (‘xpuesto  algo  de  él.  dando  una  id(*a 
(le  lo  (pie  es,  de  su  impoi-tancia  y a dónde 
s > puede  llegar  con  su  pi-áctica,  en  la  so- 
lución del  magno  pi-oblema  de  la  jiropa- 
gación  de  los  inferiónos  mentales. 

Nuestros  legisladores  tienen  la  jialabi-a 
otra  vez. 
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t KErXIOX  AXI  AL  DEL  ('ALITULO 
! DE  AULMXl  DEL 

! .TEFFERSOX  -MED1('AI>  ('()LLE(JE 

El  domingo,  ciieid  24,  s(*  icniiieron  lo.s 
fiiaduados  d(d  .íeffersoii  Medical  ('ollege, 
Filadelíia,  en  Los  Daños  de  ('oamo  para 
celebrar  su  secunda  reunión  fraternal. 

En  una  de  las  es[)aciosas  «alerías  del 
histórico  balneario  el  presidente  llamó 
al  órden  a los  concurriuites,  para  dar  co- 
mienzo a los  tiaba.jos  de  la  asociación. 
Respondieron  los  compañeros: 

Dr.  José  S.  Belaval,  San  .luán 
l>r.  .1.  Kodrifiuez  Dastor,  San  Juan 
Di-.  Pablo  Donelli,  (íuayama 
Dr.  .Julio  Palmieri,  Arroyo 
Dr.  Hilario  Caso,  (’omerío 
Dr.  Afíustín  .Miijica,  .Junco.s. 

Dr.  Edf>ardo  (¿uiño?ies,  San  Germán 
Dr.  Genaro  Dañeras,  Galúas 
Dr.  ('ésar  Domínjíuez,  Ilumacao 
Dr.  A.  X'avas  Torres,  Aguirre 
Dr.  -José  González,  ('ayey 
Di-.  .Juan  A.  Pons,  San  .Juan 
Dr.  Mario  ('.  Fernámb'z,  Rio  Piedras 
Dr.  \'.  FonI  Suáiez,  San  .luán 
Dr.  ('alixlo  Rodrij>uí‘Z,  Ponce 
Dr.  A.  Garcia  Soltero.  Guayama 
Dr.  Enriíiue  .'latía,  l';.jai(lo. 

Estaban  picseiiles.  además,  como  miem- 
bros honorarios,  el  Dr.  Rafael  Dernabe  y 
el  Dr.  Font,  presidente  y vicepresidente 
respectivanuMile  de  la  A.  M.  de  P.  R. 

La  mesa  estaba  intejiiada  por  el  pre- 
sid(*nle  Dr.  .lo.sé  S.  Delaval,  (*1  vicej)resi- 
dente  Dr.  Rabio  Donelli,  el  lesoiero  Dr. 
•1.  Rodrí<;u(*7.  Rastoi-  y el  seciaUario  Dr. 
• Enricpie  Malta. 

Se  (omai'on  (uitre  olro¿!,  I(ts  sij^uien- 
tes  acuerdos: 

1.  (¿ue  por  secretaría  se  informe  a la 


Asociación  General  d('  la  Alumni  del  co 
legio,  (|ue  desde  hace  un  año  se  constitu 
yó  en  la  isla  el  ca])ítulo  local  de  los  }íra- 
duados  del  -liTfíMson. 

2.  Para  <pie  por  la  Directiva  de  la 
Alumni  se  invite  al  Dr.  Da  Gostit,  cate 
drático  de  medicina  del  coh'jiio.  para  (pie 
ven};a  a Puerto  Rico  como  huésped  de 
honor  de  la  Alumni  y dé  una  conferen- 
cia ante  la  Asociación  ^l(*dica  de  Puer 
to  Rico. 

Llevar  a cabo  la  adipiisición  de  una 
br(‘V(*  rc'seña  bi()|iiática  d(“  cada  miembro 
de  l;i  Alumni  y conservarla  en  el  archivo 
de  la  secr(*taria. 

4.  Efectuar  una  campaña  intensa  en 
tre  los  asociados  hasta  consejíuir  que  to- 
dos los  miembros  de  la  Alumni  pertenez 
can  a la  Asociación  .Médica  de  I'.  R. 

.■>.  Para  (pie  cada  miembro  de  la 
Alumni  tralaije  con  sus  demás  compañe- 
ros de  prof(*sión  y estos,  a su  vez,  traba- 
jen con  los  legisladores  para  que  no  se 
enmiende  la  L(\v  (pie  regula  la  vida  de 
la  .lunta  Examinadora  de  Médicos,  si 
tal  enmienda  Iíimh*  por  jiropósito  privar 
a la  A.  .M.  (h*  R.  R.  de  deria  hos  ya  ad 
(piiridos. 

Terminados  los  iiabajos  más  urgentes 
y siendo  la  hora  algo  avanzada  se  su.s 
jieiidió  la  s(*sión  y | asaron  los  concurren- 
tes al  conKMldr.  donde  ya  estaba  prepara- 
do el  baiKpiele.  La  Directiva  tomó  asien- 
to eii  la  cabecera  de  la  mesa  y con  ella 
(*l  luesidmile  y vice])resi(lent(*  de  la 
.M.  de  R.  R. 

Tmininado  el  menú,  excelente  y senci 
lio.  (‘I  Dr.  Domdli  filé  designado  pol- 
la pií'sidencia  para  dirigir  los  brindis. 
Dajo  su  hábil  dirección  cantaron  los  gra- 
duados el  vi(“jo  himno  “Stand!  .Jeff.  áJeir” 
con  (*l  mismo  entusiasmo  y júbilo  (]ue  en 
los  viejos  tiemi»os. 

Hicieron  uso  de  la  ¡lalabra  el  Dr.  De 
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laval  leyéndonos  un  breve  discurso  de 
bienvenida,  lleno  de  entusiastas  observa- 
ciones; el  I)r.  (Jarcia  Soltero,  organiza- 
dor del  festival.  iMUiiendo  de  relieve  la 
signiñcación  de  aquella  comida  frater- 
nal que  nos  congiegaba  de  todas  partes 
de  la  isla  junto  al  ara  del  recuerdo  en 
honor  a nuestro  (pierido  colegio;  (d  Dr. 
Navas  Tori-es,  (piien  recoi-dó  anécdotas  y 
hechos  intíu-esantes  de  la  vida  del  gran 
cirujano  e ingenioso  literato  Dr.  Dhal- 
nu'rs  Da  ('osta;  el  Dr.  Hai-reras  que  dio 
lectura  a un  trabajo  de  sumo  intei-és  pa- 
ra la  clase  médica  alrededor  del  diag- 
nóstico clínico  pi-eoj»eratoT  io ; el  Di-,  .Mat- 
ta  (pie  disertó  brevemente  sobre  la  in- 
fluencia del  médico  como  factoi-  inqxu'- 
jiortante  en  la  vida  jxdítica  y como  agen- 
te indis])(‘nsable  p:ii-a  la  solución  (h*  los 
jiroblemas  sociales  (pie  acosan  jior  todas 
]»artes  a las  clases  obreras  y canqiesinas; 
el  Dr.  Kodi'ígiiez  I*asto>-.  (pie  se  limitó  a 
informar  sobre  el  estado  del  tesoro;  el 
Dr.  F"ont,  que  en  frases  llenas  de  senti- 
miento fraternal  hizo  breves  considera- 
ciones sobre  la  importancia  que  revestía 
aquella  reunión  de  hermanos  jiara  el  jiro- 
gresn  y estímulo  de  la  ])rofesión  ; y el  Dr. 
l>ernabe  (pie.  coim»  jiresidente  de  la  A. 
]\I.  de  I’.  R..  congratuló  al  -lefferson  .Me- 
dical ('ollege  al  contar  en  la  isla  con  la 
única  Alumni  conquiesta  excliisivaimuite 
de  miembros  de  una  ju-ofesión  y de  un 
núcleo  de  ciudadanos  (pie  han  merecido 
de  las  comunidades  donde  (qerceii  sn  mi- 
nisterio el  resjx'cto  y el  cariño  d(‘  lodo 
el  mundo.  I'l.xhortó  a todos  los  miembros 
])ara  que  se  asociaran  a la  gran  frater- 
nidad nu'dica  de  la  isla  a tin  de  jioder, 
unidos,  orientar  la  clase  médica  hacia 
campos  de  mayores  conquistas  en  ¡ires- 
tigio  de  la  jiroft's'.ón  y en  bien  de  l.t  hu- 
manidad. 


AMERICAN  LEGION— A.  M.  A. 
CONFERENCE 


REPORT  OF  (CONFERENCE 
BETWEEN  THE  AMERICAN  LEGION 
AND  THE  AMERICAN  MEDICAL 
ASSOCIATION 


The  Second  ('onference  with  the  Com- 
mittee from  the  American  Legion  was 
held  at  the  lu'adquarters  of  the  American 
Medical  Association  on  December  .‘?(), 
IShll.  Thei-e  were  in  attendance  represen- 
ting the  American  Legion;  Capt.  Watson 
B.  Miller.  Chairman  of  the  Rehabilita- 
tion Committee;  Mr.  -lohn  A.  Hartmlan. 
National  Secretary.  Aiea  “D”;  Mr.  E.  V. 
Cliff,  National  Executive  (^mmitteeman  ; 
Mr.  E.  A.  Hayes,  (chairman,  Area  ‘‘D’' 
Rehabilitation  Committee;  Dr.  F.  G. 
Norbury;  Mr.  Charles  C.  Kap.schull  and 
Mr.  Guy  E.  Bonney,  Members  of  the  Re- 
habilitation Committee.  Dr.  Martin  Co- 
oley. Washington,  I).  C.,  represented  the 
Cnited  States  Veterans’  Administration. 
Mr.  Paul  H.  Fesler,  President,  and  Dr. 
Bert  W.  Caldwell,  Executive  Secretary, 
lepresented  the  American  HosiMtal  As- 
sociation. The  American  Medical  As- 
sociation was  represented  by  Dr.  C.  B. 
^Vright.  (’hairman.  and  Drs.  .1.  H.  J. 
rjdiam,  Thomas  S.  (Cu'llen  and  E.  H. 
Cary,  members  of  the  Legislative  Com- 
mittee (Dr.  Cary  is  also  Presidinit-Elect, 
and  Drs.  Cpham  and  (Jullen  are  members 
of  the  Board  of  Trustees);  Drs.  H.  H. 
Shoulders,  F.  S.  Ci-ockett,  Otho  A.  Fied- 
lei-,  Angus  ^McLean  and  E.  A.  Meyerding. 
members  of  the  Auxiliary  (’ommitti^e  of 
the  Legislative  (Amimittee;  Dr.  E.  B. 
Ih'ckel.  (’hairman,  and  Dr.  J.  H.  AValsh. 
Secretary  of  the  Board  of  Trustees;  Dr. 
Diin  West,  Secretary  and  General  Ma- 
nager; Dr.  Morris  b’ishbein.  Editor  of 
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The  Jonnial;  Dr.  W.  V.  "Wood ward.  Di- 
rertor  of  the  Bureau  of  Legal  ^lediciue 
and  Legislation;  Dr.  W.  D.  (hitter,  Se- 
cretary of  the  (h)iiiicil  on  Medical  Educa 
tion  and  Hospitals,  and  Mr.  Homer  Sau 
ger.  one  of  the  iiersonnel  of  that  ('ouucil. 

This  meeting  lasted  from  10  A.  M.  to 
.■)  P.  M.  with  a short  intermis'iioii  for 
luncheon. 

Almost  every  angle  of  veterans'  legis 
I'ltion  was  discu-«sed — the  point  of  view 
of  the  Legion,  the  point  of  view  of  the 
Veterans'  Administration,  the  point  of 
view  of  the  American  Hospital  Associa- 
tion, the  point  of  view  of  the  American 
Medical  Association  — and,  in  addition, 
there  was  a very  thorough  discussion  of 
the  insurance  plan  of  Dr.  Shoulders. 

The  early  part  of  this  Conference,  after 
l>relimiuary  discussion  hy  Dr.  Shoulders 
and  introductory  remarks  by  ('apt.  sill- 
ier, Dr.  Heckel  and  Dr.  Cooley,  was 
largely  taken  up  with  the  discu.ssion  of 
hospital  costs.  After  a great  deal  of 
di.scussion.  there  was  a general  agreement 
that  this  discussion  was  futile  because 
there  is  no  basis  of  comjiarison,  due  to 
the  facts:  First,  none  of  the  veterans' 
hospital  costs  inclmh*  the  cost  of  cons- 
truction. interest  on  investment,  dejire- 
ciation  costs,  complete  cost  of  transjiorta- 
tion,  cost  of  the  administration  in  Wash 
ington,  and  the  cost  of  one  large  diagnos- 
tic center  in  California  ; second,  none  of 
the  .statements  in  regard  to  cost  were 
based  entirely  on  the  same  group  of  cases 
or  same  type  of  care  and  in  reports  of 
private  hosfiital  costs  e.xtreme  cases  were 
cited;  third,  many  of  the  comparisons 
made  w'ere  based  on  obsolete  contracts 
which  dated  back  since  192fi  and  no  real 
attempt  had  been  made  to  make  a survey 
of  the  civilian  hospital  facilities^for  this 
purpose. 

The  position  was  taken  by  the  Vete- 


rans' Administration  representative  that 
the  question  of  costs  of  the  two  methods 
of  care  was  not  the  important  considera- 
tion but  was  important  only  in  so  far  as 
if  irelated  to  better  care  of  the  veteran  ; 
that  the  Veterans’  Admini.stration  was 
not  interested  in  i)erpetuating  a system 
of  federal  medicine,  being  in  fact  very 
much  o))posed  to  such  a system,  as  it  was 
ve>y  sympathetic  to  the  ])ractice  of  me- 
dicine. and  that  it  strongly  urged  the  care 
of  acute  disease  and  emergency  surgery 
as  convenient  as  possible  to  home  at  the 
expen.se  of  the  government. 

It  was  brought  out  that  there  was  no 
need  for  increase  in  tuberculosis  hospitals 
but  it  was  claimed  that  there  was  a great 
need  for  more  hospitals  foi-  patients  suf 
fering  from  nervous  and  mental  diseases, 
and  that  patients  with  mental  disease 
were  being  comi)en.sated  by  the  govern- 
ment and  yet  were  at  large.  An  instance 
was  cited  where  one  of  these  patients 
had  recently  murdered  his  fathei'.  Tt  was 
generally  agreed  that  this  type  of  i)atient 
demande<l  hospitalization;  that  the 
ho.spital  building  program  of  the  future 
should  be  confined  to  this  group,  and 
that  this  building  program  should  fit  in 
as  nearly  as  possible  with  future  civilian 
needs  for  this  type  of  hospital.  It  was 
also  shown  that  the  hospital  building 
program  of  the  present  was  not  by  any 
means  determined  by  the  Legion  of  Vete- 
rans' Administi-ation.  but  largely  bv  Fon- 
giess  men.  The  extent  of  the  hospital  beds 
necessary  to  take  care  of  the  load  imposed 
upon  the  A’eteians'  Administration  by 
Congress  was  discussed  and  various  esti- 
mates were  made  from  sixty  to  one  bun- 
dled thousand  beds.  These  estimates  are 
purely  theoretical  and  in  the  minds  of 
many  of  us  might  be  as  well  placed  at 
two  hundred  thousands  beds  as  at  sixty, 
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cojisiileriiig  tile  expausiou  of  this  wliole 
program  in  tlie  recent  ]iasl. 

In  the  discussion  of  wliaf  these  beds 
might  be  used  for  after  a few  years  when 
the  veterans’  needs  were  largely  satisfied, 
two  suggestions  were  brought  out:  (1) 
Needs  for  future  warfare;  (2)  the  possi- 
bility that  they  might  be  used  for  the 
civilian  population  under  a new  system 
of  social  medicine.  The  representative 
of  the  Veterans'  Administration  would 
not  commit  himself  on  the  future  plans 
but  took  the  stand  that  its  sole  object 
was  to  carry  out,  to  the  best  of  its  ability, 
and  with  the  greatest  efficiency,  the 
mandates  of  rougress. 

The  represontatives  of  the  American 
Hospital  Association  strongly  urged  the 
use  of  civilian  hospitals  for  all  vetex'ans 
waiting  to  be  hospitalized  and  also  made  a 
plea  for  the  smaller  hospitals  throughout 
the  country  as,  they  claimed,  size  had 
nothing  to  do  «ith  the  question  and  many 
of  the  smaller  hospitals  were  better  equip- 
jjed  and  could  give  better  service  for  the 
ordinary  conditions  than  some  of  the  large 
ones. 

The  representatives  of  the  Legion  were 
])articnlarly  interested  in  the  rating 
schedule  of  the  Veterans'  Administration 
and  asked  us  for  our  cooperation  in  sim 
plifyiug  a schedule  which  they  claimed 
was  impossible  to  understand. 

The  Trusteas  of  the  American  ^ledical 
Association  present,  and  the  officers,  in- 
cluding Dr.  Fishbein  and  Dr.  West,  ex- 
))ressed  great  interest  in  the  meeting  and 
were  very  anxious  to  offer  any  possible 
cooi»eration  to  both  the  Veterans'  Admi 
nist ration  and  to  the  American  Legion. 
Dr.  Fishbein  made  a very  strong  plea  for 
the  .solidarity  of  family  life  and  the 
dangers  of  the  state  taking  over  respon- 
sibilities a nd  duties  which  rightfully 
lielong  in  the  family,  and  emphasized 


the  danger  of  all  social  schemes  which 
.separated  the  memfbers  of  a.  family  from 
each  other.  He  called  attention  to  the 
fact  that  the  present  plan  of  medical  care 
and  hospitalization  for  the  veterans  was 
conducive  to  the  breaking  up  of  the 
family,  instigating  a program  contrai-y 
to  the  foundation  of  our  jiresent  social 
order. 

The  discussion  throughout  was  open 
and  frank.  The  representatives  of  the 
Legion,  I may  say,  met  us  more  than  half 
way,  expressed  a fi*ank  desire  to  cooper- 
ate with  us  in  every  way  and  welcomed 
our  help  in  solving  many  of  their  pro- 
blems. As  representatives  of  a great  body 
they  were  not  in  a position  to  coinmát 
themselves  to  the  Shoidders'  plan  par- 
ticularly as  this  plan  had  been  treated 
with  slight  couitesy  at  the  national  con 
vention  at  Detroit.  The}'  expressed  their 
continued  interest  in  it,  feeling,  however, 
that  it  would  be  diflcult  to  operate  and 
bard  to  get  legislative  enactment  for  such 
a plan.  Personally  they  were  not  in  any 
way  opposed  to  this  idea,  as  it  Avould 
confer  an  additional  iKuiefit  on  the  ve- 
teran. 

A tentative  agreement  was  suggested 
which  embodied:  (1)  That  the  hospital 
building  program  should  stop,  except  for 
the  erection  of  hospitals  for  the  care  of 
patients  suffering  from  nervous  and  men- 
tal diseases,  and  all  building  plans  should 
be  modified  as  far  as  possible  to  meet  the 
future  needs  of  the  civilian  population 
by  location  and  distribution:  (2)  that  a 
modification  of  veterans'  legislation 
should  be  asked,  alloAving  that  veterans 
be  taken  care  of  in  the  civilian  hospitals 
at  home  and  that  all  acute  surgical  and 
medical  conditions  should  be  so  cared 
for.  All  of  the  organizations  were  urged 
to  consider  carefully  this  tentative  ngie- 
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ement  and  as  far  as  possible  obtain  reac 
tions  from  their  own  organizations. 

Capt.  Miller  then  proposed  that  the  re 
presentatives  of  tlie  American  Medical 
Association,  American  Hospital  Associa- 
tion, Committee  on  Rehabilitation,  Vete 
rails’  Administration  and  American  Le 
gion,  confer  in  Wasliington  on  tlie  l.st., 
-lid.,  and  .“Ird.  of  February.  This  was 
agreed  upon. 

In  conclusion,  one  might  ask  what  were 
the  results  of  this  meeting.  As  1 see  it, 
they  are: 

1.  A far  better  understanding  of 
each  other's  point  of  view. 

2.  A better  iinder.standing  of  the 
^'eterans'  Administration. 

1).  An  opportunity  on  the  part  of 
the  American  Medical  Association  to 
])erform  a real  service  in  heli»ing  to 
simplify  the  disability  rating  schedule 
of  the  Vterans’  Administration. 

I.  A tentative  platform  on  whicli  we 
can  all  stand ; that  is.  agreement  on 
revi.siuig  the  law  so  that  veterans  may 
be  taken  care  of  by  home  doctors  and 
hospitals,  and  second,  a termination 
of  hospital  building,  e.xcept  when  neces- 
sai-y  for  the  care  of  patients  suffering 
from  nervous  and  mental  diseases,  and 
modified  as  far  as  possible  to  fit  in 
with  the  civilian  hospital  of  the  future. 

This  Conference  accomplished  everv- 
thing  that  could  be  reasonably  e.xpected, 
in  our  oiiinion.  It  is.  however,  only  a 
beginning.  AVhat  small  committees  de- 
cide will  have  very  little  effect  if  not 
backed  up  by  a united  and  informed 
profession.  The  announcement  of  any 
program  might  meet  with  immediate  op- 
position on  the  i>art  of  the  doctors  or  the 
veterans  unless  they  are  sufficiently  in- 
foimed  and  have  a point  of  view.  One 


should  bear  in  mind,  in  addition,  that 
wliat  is  going  to  be  accom'iilished  will  be 
largely  determined  by  the  American  Le- 
gion which  i.s  well  organized,  has  very 
efticient  leadership,  and  has  an  appeal  in 
the  name  of  the  disabled  veteran  which 
is  almost  ii-resistible. 

We  would,  therefore,  again  urge  every 
sfat(“  mcilical  association  to  take  stejjs  to 
get  acipiainted  with  the  American  Legion 
and  its  i)oint  of  view.  This,  we  feel, 
should  be  done  ipiietly  through  the  or- 
ganization of  group  committees  or  indi- 
viduals. medical  veterans  largely,  who  are 
members  of  legion  posts. 

AV(*  fet'l  it  is  absolutely  essential  to  the 
futuie  of  medicine  iu  this  country  that 
this  i)resent  federal  hos])ital  program  be 
curtailed  to  the  bone  and  that  the  Legion 
should  be  informed  that  we  have  e.xisting 
now  facilities  for  the  medical  care  of 
veterans  — facilities  which  are  (juite 
adeipiate  for  the  general  population,  in- 
cluding the  wives  and  children,  mothers 
and  fathers,  of  veterans. 

We  would  further  urge  you  to  contact 
your  Congressmen  and  Senators  and  give 
them  an  idea  of  what  is  going  on  and 
ho^\  we  feel  about  the  building  of  hos- 
])itals.  The  family  advisors  of  Senators 
and  Congressmen  are  the  best  men 
tlirough  which  to  work.  These  men  have 
the  confidence  of  our  representatives  and 
through  them  proper  information  may 
be  disseminated  (piickly.  An  effort 
sliould  be  made  to  find  out  who  they  are. 
I)i-.  William  H.  Welch  told  me  that  that 
was  the  nu'thod  he  had  used  on  occasions 
some  thirty  years  ago  and  considered  it 
the  most  effective. 

Do  not  forget  the  Shoulders'  Resolution 
which  has  aroused  the  profession  to  the 
folly  of  the  present  method  of  care  for 
veterans,  and  do  not  forget  that  this  plan 
oi-  a modification  of  it  may  eventually  be 
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íulopted  l»y  llu*  Aiiumícjui  Lej*it)n  as  tiu* 
simplest  and  most  eípialde  method  for  fiii- 
nisliin<>'  medical  heiiefil  for  veleraus.  \V(‘ 
nuist  lememher  tliat  any  type  of  federal 
medicim*,  inclndin;^  federalization  of  líos 
pitáis,  must  he  (‘ventually  enacted  into 
law  hy  Conjiiess  before  if  is  operable. 
There  is  no  (jnestion  in  the  minds  of  in- 
formed medical  men  that  if  the  profession 
of  this  country  were  united  and  would 
work  they  could  largely  control  legisla 
tion  relating  to  the  ]»ractice  of  medicim* 
in  this  country. 

CHARLEH  a.  WRIGHT,  Chairman, 
Commitee  on  Legislative  Activities. 


AMERICAN  ASSOCIATION  FOR  THE 
STCDV  OF  (iOITER 

December  It,  IIKM. 
Riilletin  of  Rorto  Rico  Medical  Assn.. 
San  .Ilian.  1*.  T. 

Dear  Sirs: 

The  American  Association  foi-  the 
Study  of  (iidter  again  offers  an  award  of 
Three  Hundred  Dollars  (.S.‘>00.00)  for  the 
best  essay  based  upon  original  research 
work  on  any  jihase  of  goiter  iiresented  at 
their  Animal  fleeting  in  Hamilton,  Onta 
rio.  Canada,  .lime  1 1th..  Llth.  and  Kith.. 

It  is  hoped  this  offer  will  stimulate 
valuable  research  work,  especially  in  re- 
gard to  the  ba.sic  cause  of  goiter. 

ompeting  maimscripts  must  be  in 
English  and  in  the  hands  of  the  (^orres- 
})onding  Secretary.  .1.  R.  Yung,  (M.  1).. 
Rose  Dispensary  Bldg..  Terre  Haute.  Ind. 
not  later  than  March  I."),  l!»."!^.  Manus- 
cripts arriving  after  this  date  will  be  held 
for  the  next  year  or  returned  at  the 
author's  reipie.st. 

The  first  award  of  the  1981  Kansas 
City,  Mo.,  meeting  was  given  Dr.  Bruce 
Webster,  Presbyterian  Hospital,  New 


York  City,  "Studies  in  the  Etiology  and 
Natur(‘  of  Simple  Coiter  as  jiroduced 
Experimentally  in  Rabbits.’’ 

Honorable  mentions  were  awarded  as 
follows:  Drs.  W.  H.  Cole  and  N.  A. 
Womack,  St.  Louis,  “Experimental  Pro- 
duction of  Pathologic  Lesions  of  the 
Thyroid  (Hand  by  Infective  Means.’’  Drs. 
.1.  Lerman  and  .1.  H.  Means,  Boston,  “The 
Hastric  in  Exophthalmic  (loiter  and  Myx- 
oedema."  Dr.  C.  O.  Rice.  Minneapolis, 
"Life  ('’ycle  of  the  Thyroid  (Hand  in  Min- 
nesota." 

The  A.ssociation  will  greatly  appreciate 
your  giving  the  contents  of  this  letter  full 
jiublicity,  especially  among  those  interest- 
ed ill  reseai'ch  work. 

Fraternally. 

J.  R.  ) l \G,  M.  D. 

Corren po nd i ng  Hecretarg. 


(’LCB  DE  LECTCRA 


lOii  el  Laboratorio  Biológico  del  De- 
partamento de  Sanidad  se  inauguró  r'“- 
cienteniente  el  Club  de  Lectura  (.loiirnal 
(’liibl  ) cuyo  objeto  principal  es  la  reu- 
nión una  vez  al  mes  de  la  facultad  del 
Laboratorio. 

llu  esta  reunión  por  lo  general  se  a.sig- 
nan  dos  turnos  cortos  a .leles  de  Nego- 
ciados del  Depaitamento  de  Sanidad 
(piieues  hablan  acerca  di'  temas  que  fie 
muí  relación  directa  con  el  Laboratorio. 

(irán  parte  del  tiempo  se  dedica  a la 
]»re.sentación  de  e.xtractos  de  trabajos 
científicos  de  los  distintos  boletines  pu- 
blicados, (pie  son  presentados  ])or  los  dis- 
tintos miembros  chd  "Staff"  del  Labora 
torio. 

La  inauguración  de  este  Club  se  llevó 
a cabo  el  15  de  Enero  con  la  asistencia 
de  numerosos  compañeros  del  Departa 
mentó  de  Sanidad. 
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KEVIBTA  DE  EEVISTAS 

HENDERSON  (W.  R.) — “Trastorno  de  la  fun- 
ción sexual  en  los  adenomas  de  la  hipófisis. 
Endocrinology  No.  2 — 1931. 

El  autor  estudia  la  histología  y trata  de  ha- 
cer un  estudio  fisiológico  de  la  hipófisis.  En 
la  hipófisis,  dice,  existen  tres  tipos  de  células 
tn  el  lóbulo  anterior;  células  acidófilas.  células 
basófilas  y células  neutrófilas  o cromófogas. 
Los  adenomas  pueden  originarse  en  cualesquie- 
ra de  estas  células.  Los  originados  en  el  cuerpo 
acidófilo  van  acompañados  de  una  exageración 
del  crecimiento,  que  ha  sido  con.siderada  hace 
tiempo  como  un  estado  de  hiperpituitarismo. 
Los  adenomas  cromófogos,  que  son  los  más  co- 
munes. son  de  crecimiento  mu\'  expansivo;  es- 
tán formados  por  células  que  segregan  hormo- 
nas desconocidas,  y determinan  un  síndrome  de 
hipopituitarismo.  Los  adenomas  ba.sófilos  sólo 
adquieren  dimensiones  muy  peciueñas  en  con- 
tradicción con  las  otras  variedades  que  llegan 
a alcanzar  un  gran  volumen.  Se  sabe  hace 
tiempo  que  algunos  trastornos  de  las  funciones 
sexuales  son  una  consecuencia  de  los  adenomas 
procedentes  de  células  acidófilas  o de  células 
cromófagas.  Recientemente  se  ha  podido  de- 
mostrar experimentalmente,  que  el  lóbulo  an- 
terior elabora  dos  hormonas:  una  que  controla 
el'  crecimiento  y otra  las  funciones  sexuales: 
siendo  la  primera  un  producto  de  las  células 
acidófilas  y la  segunda  un  producto  de  las  cé-' 
lulas  basófilas.  La  destrucción  de  estos  dos 
elementos  por  herida  o enfermedad  produce  la 
cesación  del  crecimiento  y la  interrupción  del 
ciclo  sexual. 

El  autor  ha  estudiado  los  trastornos  de  la 
función  sexual  en  167  casos  de  adenomas  hipo- 
fisarias.  habiendo  podido  comprobar  que.  sólo 
se  producen  cuando  existe  un  agrandamiento 
marcado  de  la  .silla  turca.  Xo  ha  podido  obser- 
var diferencia  alguna  desde  este  punto  de  vista 
entre  los  dos  tipos  comunes  de  adenomas.  Pe- 
duce.  pues,  que  los  trastornos  de  la  función 
sexual  son  debidos  a compresión  ejercida  sobre 
las  células  basófilas  por  la  patología  de  la  silla 


turca.  Esta  aseveración  queda  justificada  en 
((ue  las  menstruaciones  pueden  hacerse  norma- 
les y ocurrir  un  embarazo  subsiguiente  a la  ex- 
tirpación radical  del  adenomas. 

E.  G.  C. 


COLEELA  (R.) — "Influencia  de  la  alimentaición 
hídrica  sobre  el  crecimiento  corporal  y so- 
bre la  génesis  del  bocio  y de  la  disfimeión 
tiroide.” — Riv.  d.  Pat.  Nerv.  y Mnt.  No.  2- 
1931. 

De  un  interesante  estudio  experimental  lleva- 
do a cabo  durante  dos  años  en  animales  de  va- 
rias especies,  y,  de  observaciones  hechas  en  512 
casos  de  bocios  de  tipos  diversos,  el  autor,  cree 
que  el  empleo  de  ciertas  aguas  desde  el  naci- 
miento, es  capaz  de  determinar  en  el  hombre, 
como  en  ciertos  animales  (perro,  rata,  gato)  la' 
aparición  de  un  bocio  que  pueda  manifestarse 
en  distintos  tipos  clínicos;  al  mismo  tiempo  ob- 
servó trasti)rnos  en  el  crecimiento,  manifestados 
por  disminuciones  del  crecimiento  corporal  aso- 
ciados a una  precocidad  de  desarrollo  somático 
y psíquico.  Estos  bocios  pueden  adoptar  el  ti- 
po e.xoftálmico  siempre,  con  o sin  basodwoismo 
secundario,  existiendo  todos  los  grados  inter- 
medios. 

El  autor  cree  que  el  principio  activo  del  agua 
determinante  de  estos  accidentes  está  constitui- 
do por  gérmenes  específicos  o elementos  tó.xicos 
producidos  por  microorganismos  que  tendrían  su 
acción  sobre  las  glándulas  tiroides.  Cree  el  au- 
tor que  este  principio  activo  actúa,  tal  vez,  en- 
trando en  composición  con  la  hormona  yódica 
del  tiroides. 

E.  G.  C. 

FIMCK  (M.) — Azotemia  y acidosis. — Strasbourg 
Medical  —No.  11-1931. 

Cree  el  autor  que  en  la  evolución  de  la  ne- 
fritis azotémica.  la  acidosis  es  más  importante 
todavía  que  la  propia  azotemia.  Esto  explica- 
ría el  contraste  que  frecuentemente  observamos 
entre  ciertos  azotémicos  que  tienen  todo  el  as- 
pecto de  una  buena  salud,  y otros  que,  con  una 
cifra  de  ure  con  frecuente  nefritis,  aparecen 
fatigados,  delgados  enfermos,  nauseosos  e insórh- 
nicos.  La  reserva  alcalina  de  estos  últimos  es- 
siempre  muy  baja.  En  el  curso  de  las  nefritis 
ázotémicas  la  acidosis  es-  debida  a la  retención 
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de  ciertos  ácidos,  entre  los  cuales  las  combina- 
ciones del  ácido  fosfórico  parecen  desempeñar 
el  principal  papel.  La  acidosis  agrava  la  azo- 
temia por  medio  de  la  cloropenia  plasmática 
que  determina.  La  acidosis  se  observa  haciendo 
aparición  temprana  en  la  evolución  de  las  nefri- 
tis azotémicas  en  cuyo  período  su  precoz  de- 
terminación es  importante.  El  tratamiento  no 
consiste  en  alcalinizar  el  organismo  como  en  la 
acidosis  de  los  diabéticos,  sino  en  desacidificar- 
lo. Una  alimentación  pobre  en  fosfatos  es  la 
condición  esencial  ayudado  por  las  sales  de  cal. 
El  cloruro  de  calcio  llega  a rebajar  la  acidosis 
al  mismo  tiempo  que  el  sujeto  elimina  fosfatos 
en  cantidades  muy  superiores  a la  ingerida. 


CAVALLAR  (V)  y MURABITO,  (C),  Acción 
hipoglucimiante  y vitamínica  de  los  extrac- 
tos de  orina,  Reform.  Med.,  No.  13-1931. 

La  substancia  hipoglucimiante  de  ’a  orina, 
descubierta  por  Reste,  ha  sido  estudiada  por 
Kozuka.  La  substancia  existe  en  cantidad  va- 
riable en  los  sujetos  normales  y falta  en  los 
diabéticos,  mientras  la  insulina  no  haya  hecho 
desaparecer  la  glucosuria;  la  substancia  hipo- 
glucimiante  falta  también  en  ciertos  sujetos 
aparentemente  no  diabéticos  por  cuya  toleran.- 
cia  para  los  carbohidratos  está  disminuida  y 
en  los  cuales  la  glicosuria  de  los  alimentos  apa- 
rece fácilmente.  Por  ausencia  de  esta  substan- 
cia, se  podrían  descubrir  diabetes  todavía  la- 
tentes. La  substancia  hipoglucimiante  de  la 
orina  parece  diferente  de  la  insulina,  porque  la 
hipoglucimia  que  provoca  en  el  conejo  no  es 
influida  por  la  alimentación  de  azúcar.  Ha  si- 
do demostrado  que  la  avitaminosis  del  pichón 
puede  ser  curada  por  la  administración  de  ori- 
nas concentradas  al  baño  maría.  Los  autores 
han  comprobado  que  los  e.xtractos  de  orina  pre- 
sentados por  la  misma  técnica  que  para  la  subs- 
tancia hipoglucimiante  tenían  la  misma  acción  y 
curaba  el  beriberi  del  pichón  alimentado  con 
arroz  decorticado,  en  cambio  la  insulina  agrava 
la  avitaminosis. 

E.  G C 


Efectos  Fisiológicos  climatológicos  aplicables  al 
tratamiento  de  la  Tuberculosis. — MASTEN 
A.  R.— The  American  Review  of  Tuberculosis 
— Vol.  XX,  No.  2,-261. 


Los  factores  climatológicos  más  importantes 
con  efectos  fisiológicos  conclusivos  aplicables  al 
tratamiento  de  la  Tuberculosis,  se  pueden  divi- 
dir en  Meteorológicos  y Topográñeos  de  la  s’- 
guíente  manera  y considerando  solamente  los 
más  importantes: 


Meteorológicos 

Temperatura 
Movimiento  del  aire 
Lluvia  y humedad 
Luz  Solar 
Pureza  atmosférica 
\'ariabilidad 


Topográficos 

Latitud 

Altitud 

Suelo 

Vegetación 

Orientación 

Aspecto 


Después  de  considerar  de  una  manera  cuida- 
dosa y detenida,  cada  uno  de  estos  factores  en 
sus  efectos  fisiológicos  y la  aplicación  de  estos 
al  tratamiento  de  la  Tuberculosis,  el  autor  lle- 
ga a la  siguiente  conclusión:  Es  evidente  que 
el  clima  produce  efectos  fisiológicos  definitivos 
que  tienen  que  actuar  en  un  caso  de  Tuber- 
culosis bien  de  una  manera  beneficiosa  o por 
el  contrario  de  una  manera  perjudicial.  No 
hay  un  clima  único  para  Tuberculosis,  y las 
diferentes  clases  de  casos  requieren  diferentes 
climas,  por  ejemplo;  los  casos  laríngeos  se  por- 
tan mejor  en  el  clima  de  los  desiertos,  los  casos 
de  Tuberculosis  osea  o glandular  les  va  mejor 
a la  orilla  del  mar.  a los  casos  de  Tuberculosis 
Pulmonar  en  personas  de  edad  avanzada  mu> 
debilitados,  con  el  corazón  ñojo  y mucha  dis- 
nea, les  será  preferible  un  clima  estable  de  ba- 
jura. Sinembargo  para  la  inmensa  mayoría  de 
los  casos  de  Tuberculosis  Pulmonar,  el  clima 
ideal  tendría  que  reunir  los  siguientes  factores: 

Una  temperatura  de  38  a 6S  grados  F. 

Una  variación  en  la  Temperatura  de  no 
menos  de  20  grados  en  las  24  horas  del  día. 

Sol  desde  un  ángulo  de  no  menos  de  3.) 
grados  con  variabilidad  moderada  y enfriado 
por  una  altura  de  2,000  a .5,000  pies  para  evitar 
los  efectos  congestivos  en  el  Pulmón  Tuber- 
culoso de  los  rayos  de  calor. 

Lluvias  moderadas  o nevadas  que  tiendan 
a purificar  la  atmósfera  y aumenten  la  va- 
riabilidad del  clima. 
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Condición  e inclinación  apropiada  del  sub- 
suelo que  aseguren  un  Vnicn  drenaje  y no  re- 
tenga humedad. 

\'ientüs  moderados  continuos  que  disipen  la 
humedad.  Aire  completamente  puro  sin  con- 
taminación por  humo,  polvo  y cualquier  otra 
impureza 

Panorama  variado  Con  horizonte  amplio  (jue 
evite  la  monotonía  en  el  paisaje. 

Es  indudable  cjue  si  se  usan  lo‘-  mismos  cui- 
dados médicos  en  un  clima  que  reúna  todos  o 
la  mayor  parte  de  estos  factores  climatológicos 
favorables  se  obtendrán  mejores  y más  rápidos 
lesultados  que  usando  el  mismo  régimen  en  un 
clima  en  el  cual  los  más  importantes  o la  ma- 
yor parte  de  estos  factores  favorables  se  en- 
cuentren invertidos. 

J.  A.  A. 

LAMBERT,  ALEXANDER— “Cardiac  Pain  and 
Sudden  Death”.  — The  Am.  Jour,  of  Med. 
Scie.  (Dec.  1931.)  Vol.  CLXXXII— 6 :796. 

La  causa  más  frecuente  de  muerte  súbita 
no  es  hemorragia  cerebral  o apoplegía  y sí 
alguna  lesión  cardíaca.  Teniendo  en  mente  to- 
das las  formas  de  enfermedades  del  corazón, 
la  muerte  súbita  no  es  común  en  ellas. 

La  anatomía  patológica  no  nos  ofrece  una 
explicación  del  dolor  en  las  cardiopatías. 

La  evidencia  experimental  indica  que  el  te- 
jido muscular  del  miocardio  es  insensible  y 
que  la  isquemia,  anoxemia  o degeneración  del 
mi.smo  no  producen  dolor. 

El  dolor  .se  expresa  solamente  a través  de 
los  nervios  aferentes  de  la  porción  simpática 
del  sistema  nervioso  autonómico,  cuando  se  e.s- 
timu’an  sus  terminaciones  en  la  adventicia  de 
la  aorta  y de  los  vasos  coronarios. 

También  indica  la  evidencia  experimortal 
que  no  es  el  e.‘^pasmo  y sí  la  distención  vascular 
la  causa  más  frecuente  de  dolor  cardíaco. 

R.  M.  S. 

BROOKS,  HARLOW.  — “Concerning  Certaún 
Phases  of  Angina  Pectoris  Based  on  a sti^^y 
of  360  cases.” — The  Am.  Jour,  of  Med.  Scien 
ces.— (Dec.  1931)  Vol.  CLXXXII.  6:784. 


las  muertes  ocurridas  en  Nueva  York  se  debían 
a enferinedadesdel  corazíin  y 2'/j  por  ciento  a 
angina  de  pecho. 

La  enfermedad  es  ahora  más  frecuente  que 
.'50  años.  Entonces  era  rara  en  los  hospitales 
públicos  y se  consideraba  como  una  condición 
(pie  afectaba  solamente  a los  profesionales  y » 
’a  aristocracia  inte'igente.  Ahora  se  encuentra 
en  todas  las  clases  sociales  debido  seguramen- 
te a las  mayores  luchas,  dificultades  y emocio- 
nes que  lleva  consigo  la  vida  diaria  de  los  tiem- 
pos actuales. 

De  los  3.50  casos  estudiados  en  el  Hospital 
Belevue,  75  hacían  trabajos  domésticos,  19  eran 
jornaleros,  30  profesionales.  50  emp’eados  de 
( ficina  y 93  comerciantes. 

üs’er  reportó  41  casos  en  mujeres  analizando 
una  serie  de  200  casos.  En  el  presente  estudio 
había  272  hombres  y S.S  mujeres.  Probablemen- 
te el  número  de  mujeres  afectadas  ha  ido  en 
aumento. 

En  cuanto  a la  presión  sanguínea,  96  casos 
pre.'-'ental'.an  hipertensión,  .54  casos  eran  hipo- 
tensivos  y 20Í)  casos  presentaban  una  presión 
normal. 

En  angina  de  pecho  e.xiste  siempre  una  le- 
sión patológica  que  explique  su  etiología;  en- 
fermedades o trombosis  de  las  coronarias  aorti- 
tis, miocarditis  o sífilis.  Debe  distinguirse  de  1 > 
pseudo-angina  y de  la  angina  tóxica.  Esta  úl 
tima  es  relativamente  frecuente  en  personas  que 
usan  tabaco  en  e.xceso  y muy  raramente  pro- 
vocada por  el  café  o té. 

La  observación  personal  de  un  ataque  do 
angina  es  el  factor  más  firme  para  hacer  un 
diagnóstico  correcto  segundo  en  importancia 
está  el  hallar  o reconocer  una  base  etio-patoló- 
gica.  El  electrocardiógrafo  es  de  gran  utili  lafi 
en  lo  segundo.  La  prueba  terapéutica  con  ios 
nitrites  también  ayu  la  en  casos  difíciles  de 
diagnóstico. 

En  el  tratamiento  el  autor  aconseja  descanso, 
eliminación  del  tabaco,  dieta  ap'opiada,  nitritos 
V el  control  de  las  emociones,  especialmente  la 
excitación  sexual. 

La  sífilis,  si  existe  debe  ser  tratada,  lo  mis- 
mo que  la  gota  ("gout’  l.  En  miocarditis,  des- 
canso y digital.  .Alcohol  en  los  viejos  artero- 
escleróticos. 


Lambert  dijo  en  1924.  que  22  por  ciento  de 


R.  M.  S. 


92 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


BARACH,  ALVAN  L. — “Immune  Transfusion 
in  Lobar  Pneumonia.” — The  Am.  Jour  of 
the  Med.  Scie.— (Dec.  1931).  Vol.  CLXXXII. 
6:11. 

autor  trató  8 pacientes  de  pulmonía  con 
transfusicnes  de  sangre  usando  donantes  in- 
munes. Seis  de  los  casos  eran  del  tipo  III  del 
pneumococo  y dos  del  tipo  II.  Cuatro  de  los 
primeros  tuvieron  bacteremia  y murieron.  Los 
otros  dos  con  hemocultivos  negativos  se  cura- 
ron. De  los  casos  tipo  II  uno  salvó  y el  otro 
murió  apesar  de  tener  ambos  hemocultivos  po- 
sitivos. 

El  efecto  inmediato  de  la  transfusión  sobre 
la  condición  clínica  del  paciente  fué  nulo.  Xo 
Se  observó  mejoría  en  la  toxemia,  ni  en  la  pos- 
tración, ni  en  la  disnea,  ni  en  la  cianosis.  Los 
hemocultivos  fueron  siempre  positivos  aun  des- 
pués de  la  transfusión.  Las  substancias  pro- 
tectoras o inmunizantes  no  se  pudieron  encon- 
trar antes  ni  después  de  la  transfusión  en  los 
cinco  casos  fatales.  En  dos  de  los  ca.sos  tipo 
III  que  tenían  un  hemoculti\o  esté’-il,  la  subs- 
tancia protectora  en  la  sangre  no  apareció  ha-s- 
ta  después  de  la  trnsfusión.  Su  curso  clínico  fué 
tan  prolongado  que  no  se  puede  atribuir  sa 
curación  al  efecto  inmunológico  de  la  transfu- 
sión. 

R.  M.  S. 

CU10VI.ING,  JAMES  G. — Should  Barriers  against 
T5rphoid  be  continued. — Jr.  A.  M.  A.  Jan. 

1932.  pg.  93. 

La  fiebre  Tifoidea  es  considerada  ho\'  en  día 
como  una  rie  las  enfermedades  trasmitidas  en 
gran  parte  por  portadores  del  agente  morboso. 
Las  posi'bi’idades  de  distribución  de  enferme- 
dades en  las  cuales  existen  portadores  huma- 
nos o animales  son  mayores  que  en  el  caso  de 
enfermedades  en  que  no  se  conoce  el  estado  del 
portador. 

Resalta  a simple  vista  el  hecho  de  que  la 
extensión  de  estas  enfermedades  en  una  comVi- 
nidad  cuando  dependen  de  un  portador  son 
mayores  .debido  a que  una  persona  saludable 
que  es  portadora  de  estas  enfermedades  está 
a menudo  en  contacto  directo  con  muchas  pe-- 
sonas  y esto  significa  inevitablemente  la  enfer- 
medad en  indiriduOs  susceptibles. 


El  autor  presenta  un  estudio  muy  intere.san- 
te  sobre  el  papel  que  juegan  las  manos  de  inr 
portador  de  tifoidea  en  la  trasmisión  de  la  en- 
fermedad. dando  los  resultados  de  experimen- 
tos llevados  a cabo  con  portadores  de  tifoidea 
que  se  dedicaban  a ocupaciones  que  requieren 
la  preparación  de  alimentos.  También  se  hi- 
cieron experimentos  en  el  .sentido  de  individuos 
normales:  inoculándoles  las  manos  con  bacilos 
de  tifoidea  y poniéndolos  a mondar  papas  y 
a preparar  alimentos  estudiando  después  bac- 
teriológicamente los  alimentos  preparados  por 
estos  individuos  demostrándose  que  en  la  gran 
mayoría  de  los  casos  el  bacilo  tifoso  subsistía 
en  el  alimento  en  un  estado  vivo  y dispuesto 
a causar  la  enfermedad  si  las  oportunidades 
favorables  para  la  enfermedad  se  presentaban. 
La  trasmisión  de  la  fiebre  tifoidea  a través  de 
los  alimentos  es  un  proceso  que  podía  decirse 
consiste  de  cuatro  etapas:  primero,  el  portador 
o mejor  dicho,  la  excreta  o la  orina  del  indi- 
viduo que  porta  el  bacilo  en  su  sistema;  se- 
gundo, las  manos  infectadas  del  mismo  indiv,- 
duo;  tercero,  el  alimento  contaminado  por  el 
agente  morboso  y últimamente,  la  persona  sus- 
septible  que  ingiere  dicho  alimento. 

También  llama  el  autor  la  atención  hacia  ia 
importancia  de  las  aguas  para  consumo  público 
y el  cuidado  que  debe  de  tenerse  para  que 
éstas  no  puedan  infectarse  con  un  portador  de 
fiebre  tifoidea.  Tanto  el  uso  de  aguas  puras 
como  el  uso  de  leche  pura,  y entre  éstas  men- 
ciona con  especial  interés  la  leche  pasteuriza- 
da,  deben  ser  asuntos  en  los  cuales  los  depar- 
tamentos de  salubridad  de  una  comunidad  de- 
ben de  tener  precaución  para  que  el  pueblo 
no  sufra  las  consecuencias  de  un  descuido.  El 
cuidado  continuo  de  los  portadores  de  gérme- 
nes tifosos  resguarda  a una  comunidad  de  la 
aparición  de  nuevos  casos  y la  distribución  de 
la  enfermedad  en  la  población.  El  peligro  de 
la  distribución  de  fiebre  tifoidea  por  medio  de 
pacientes  afectados  de  la  enfermedad  y de  por- 
tadores del  germen  podía  resumirse  en  la  si- 
guiente forma:  del  90  al  95%  de  los  enfermos 
de  tifoidea  están  libres  de  infección  con  el  agen- 
te morboso  al  cabo  de  cuatro  o seis  semanas 
De  un  5 a un  10%  quedan  portando  el  agente 
morboso  en  su  sistema  y distribuyendo  la  in- 
fección por  un  período  de  tiempo  que  varia 
en  los  distintos  casos.  En  muchos  de  esos  ca- 
sos se  desarrolla  el  llamado  portador  crónico 
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que  distribuye  los  gérmenes  patógenos  a in- 
tervalos. 

El  pcjr  ciento  mayor  de  infección  en  fiebre 
tifoidea  ocurre  por  lo  general  a los  22  años  y 
el  promedio  de  vida  de  un  individuo  es  de  62. 
Luego  entonces  puede  asumirse  cfue  un  porta- 
dor permanente  es  un  foco  de  infección  por  un 
período  de  tiempo  de  más  o menos  de  40  años. 
Contrastemos  entonces  las  cuatro  semanas  de 
actividad  de  la  enfermedad  con  los  40  años 
en  que  un  individuo  aparentemente  puede  dis- 
tribuir el  germen  de  la  enfermedad. 

Rajo  la  base  de  la  proporción  de  los  portado- 
res y los  períodos  respectivos  en  que  éstos  ex- 
cretan gérgenes  vivos  podría  deducir.se  que  el 
96%  de  las  infecciones  tifosas  son  causadas  di- 
rectamente por  portadores.  La  dificultad  en 
la  erradicación  de  la  fiebre  tifoidea  en  una  co- 
munidad no  depende  del  paciente  hospitaliza- 
do o que  se  encuentra  recluido  en  una  cama  y 
sí  principalmente  del  portador  quien  anda  por 
el  mundo  sin  conocer  en  la  mayor  parte  de  las 
veces  que  lleva  en  su  sistema  organismos  ca- 
paces de  producir  una  enfermedad  cuando  éstos 
ganan  acceso  a individuos  susceptibles.  La  im- 
portancia de  la  cuarentena  en  casos  de  fiebre 
tifoidea  y el  estudio  adecuado  de  los  portado- 
res evitando  su  contacto  con  el  público  hasta 
tanto  estén  libres  del  germen,  son  factores  im- 
portantes para  evitar  la  propagación  de  la  en- 
fermedad. Entre  las  conclusiones  de  los  auto- 
res anumeramos  los  siguientes  puntos  como  los 
m.ás  importantes: 

1 —  El  control  en  la  distribución  de  fiebre  ti- 
foidea depende  en  evitar  el  acceso  de  los  gér- 
menes al  pueblo  susceptible.  Esto  se  consigue 
a través  de  medidas  sanitarias  tales  como  l.í 
purificación  de  las  aguas  que  se  consumen  co- 
munmente y la  pureza  de  la  leche  y alimen- 
tos que  se  usan  por  el  pueblo. 

2 —  La  fiebre  tifoidea  tal  y como  ocurre  al 
presente  es  causada  en  un  buen  número  de  ca- 
sos por  portadores  que  contaminan  los  alimen- 
tos que  se  consumen  por  el  pueblo. 

3 —  ^La  reducción  de  la  mortalidad  por  fiebre 
tifoidea  en  un  98%  no  significa  que  las  barreras 
que  se  han  levantado  para  evitar  la  propaga- 
ción de  este  mal  deban  desecharse  o descui- 
darse, antes  al  contrario  deben  hacerse  tan 
fuertes  o más  que  antes. 

4 —  Los  portadores  de  fiebre  tifoidea  en  indi- 


\iduos  saludables  son  un  ó0%  tan  común  co- 
mo en  el  1910. 

5 — Para  reducir  estos  portadores  a un  míni- 
mo, se  calcula  que  se  necesitarán  por  lo  menos 
25  años  más.  En  el  “ínterin”  las  barreras  que 
.se  han  levantado  para  evitar  la  distribución  de 
e.'-ta  enfermedad  en  las  distintas  comunidades 
no  deben  descuidarse  por  un  solo  momento.  La 
purificación  de  las  aguas  debe  continuarse.  La 
purificación  de  la  leche  especialmente  la  pas- 
teurización de  ésta  debe  exigirse  en  las  comu- 
nidades donde  no  .se  consigue  un  producto  pu- 
ro y asimismo  deben  aumentar.se  las  normas 
de  higiene  per.sonal  en  una  comunidad. 

Esta  intersante  investigación  se  llevó  a cabo 
en  el  distrito  de  Colombia  y las  cifras  que  se 
presentan  están  calculadas  de  acuerdo  con  las 
estadísticas  de  afiuella  región. 

O.  C.  M. 

JAMPOLIS  MARK,  HOWELL  CATHERINE, 
CALOIN  JOSEPH  K.  and  LEVENTHAL, 
M.  L. — Bacii’.us  Mucosos  Infection  of  the 
new  born. — Am.  Jr.  Dis.  of  Children.  43  : 7. 

Un  brote  epidémico  de  diarrea  infecciosa  de 
un  origen  sumamente  intere.sante  y que  comen- 
zó durante  los  meses  de  febrero  y marzo  de 
1930  en  la  enfermería  para  los  recién  nacidos 
en  el  Michael  Ree.se  ¡Hospital  de  Chicago  es  el 
motivo  de  este  interesantísimo  e importante 
trabajo.  La  diarrea  en  sí  no  era  alarmante  pero 
las  manifestaciones  sístémícas  de  que  estaba 
acompañada  eran  en  extremo  .severas.  Los  re- 
cién nacidos  presentaban  un  cuadro  que  se 
asemejaba  a una  intoxicación  alimenticia  gra- 
ve parecida  a la  descrita  por  Finklestein,  con 
la  presencia  de  estupor,  ictericia,  palidez,  esta- 
do tóxico  pronunciado  y fiebre  de  99  a 103 
grados  Farenheight.  La  gran  mayoría  de  los 
bebés  no  tuvieron  complicaciones  respiratorias, 
pero  en  algunos  casos  se  desarrolló  durante  las 
etapas  finales  de  la  enfermedad  una  otitis  me- 
dia y en  alguno  que  otro  una  bronco-neumonia 
terminal.  La  mortalidad  fué  alta  habiendo  fra- 
casado el  tratamiento  sistémico  que  se  u.só  en 
la  gran  mayoría  de  los  casos. 

El  estudio  de  los  casos  fué  en  extremo  inte- 
resóte habiendo  llevado  a cabo  los  autores 
una  investigación  epidemiológica  completa,  una 
investigación  bacteriológica  completa  incluyen- 
do el  estudio  de  las  heces  fecales,  exudado  de 
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la  garganta  y jugt)  gástrico  de  los  bebés;  fie  las 
heces  fecales,  y de  la  garganta  de  todas  las  per- 
sonas que  tu\  ieron  contacto  con  éstos,  con  ! i 
idea  de  demostrar  la  posible  presencia  de  por- 
tadores, y estudios  anatomo-patológicos  de  los 
órganos  de  los  casos  en  los  cuales  se  practicó 
una  autopsia.  El  promedio  de  evacuaciones  a’ 
día  fué  de  seis.  La  e.xcreta  era  líquida,  con- 
tenía alguna  mocosidad  pero  no  contenía  .san- 
gre ni  pus.  La  mortalidad  en  el  brote  fué  al- 
ta. Se  demostró  sin  lugar  a duda,  que  el  orga- 
nismo causante  del  brote  fué  un  bacilo  mrtcoso 
cuya  virulencia  aumentaba  debido  a simbio.sis 
con  un  estreptococo  no  hemolítico.  Este  baci- 
lo se  aisló  en  cultivo  puro  de  las  secreciones 
nasales,  del  jugo  gástrico,  de  las  excretas,  y de 
la  mucosa  intestina!  de  una  gran  mayoria  de 
los  casos  autopsiados.  Xo  se  aislaron  organis- 
mos del  grupo  tifo-disentérico  en  ninguno  de 
los  casos.  En  el  estudio  anatomo-patológico  se 
encontró  una  enteritis  aguda.  La  mucosa  fie 
ileo  estaba  congestionada,  recrecida  y contenía 
algún  moco  sobre  su  .superficie.  El  examen  mi- 
croscópico demostró  la  presencia  de  una  infil- 
tración con  polinucleares  y linfocitos  y alguna 
que  otra  úlcera.  El  tejido  linfático  estaba  hiper- 
trofiado. El  proceso  patológico  se  limitaba  e.x- 
clusivamente  al  ileo,  no  habiendo  evidencias 
anatomo-patológicas  en  el  colon,  lo  cual  explica 
la  ausencia  de  pus  o sangre  en  la  excreta.  Al- 
gunos de  los  bebés  demostraron  la  presencia  de 
una  bronco-neumonia  terminal  y otitis  media. 
En  todos  estos  casos  se  demostró  en  la  .secre- 
ción del  oído  y en  los  pulmones  la  presencia 
del  bacilo  mucoso  y de  un  estreptococo  no 
hemolítico.  Se  estudió  bacteriológicamente  el 
exudado  de  la  garganta  y las  excretas  de  tres 
enfermeras  que  tenían  a su  cuidado  los  niños. 
En  las  tres  .se  demostró  la  pre.sencia  del  bacilo 
mucoso  en  puro  cultivo  de  la  garganta  y de  la 
excreta.  Dos  de  estas  nurses  se  sometieron  a 
una  tonsilectomía  habiendo  desaparecido  el  or- 
ganismo después  de  la  operación,  pero  la  terce- 
ra rehu.só  la  operación  y a pesar  del  tratamien- 
to implantado  el  organismo  persistió  y tuvo 
riue  ser  despedida  de  la  institución. 

La  literatura  médica  contiene  numero.sos  ca- 
sos de  diarreas  similares  al  que  se  presenta  pe- 
ro la  mayor  parte  de  éstos  son  atribuidos  a 
infecciones  paren téricas,  enfermedades  respira- 
torias y otitis  media.  En  los  casos  descritos 
en  este  intersante  trabajo  se  demuestra  que  la 


diarrea  v los  síntomas  intestinales  fueron  debi- 
dos principalmente  a una  infección  por  el  ba- 
cilo muco.so  creciendo  en  simbiosis  con  un  e.s- 
treptücoco  auntjue  la  excreta  no  demostraba 
la  presencia  de  pus  o sangre.  La  epidemia  cesó 
cuando  se  separaron  del  cuidado  de  los  bebés 
a tres  enfermeras  que  eran  portadoras  de  los 
gérmenes. 

Los  puntos  principales  demostrados  en  este 
trabajo  son : 

1 —  La  presencia  del  bacillus  mucosus  capsu- 
latus  (FriedianderJ  como  agente  etiológico  en 
infecciones  entéricas  en  niños. 

2 —  La  demostración  de  portadores  de  este 
organismo  quienes  fueron  los  causantes  direc- 
tos del  brote  epidémico  habiendo  desaparecido 
la  enfermedad  al  removerse  el  foco  de  infec- 
ción. 

3 —  La  ausencia  de  .sangre  >■  puf  en  las  ex- 
cretas de  los  afectados,  factores  .setos  conside- 
rados como  .signos  típicos  de  diarreas  infeccio- 
.sas. 

O.  C.  M. 

TONNEY  FRED  O.  & NOBEL  RALPH  I.— 
The  Relative  Persistence  of  Bact.  Coli  and 
Bact.  Aerogenes  in  Nature.  — Jr.  of  Bact. 
22  : 433. 

Muchos  in\'estigadores  están  considerando 
prácticamente  la  relativa  importancia  del  Coli- 
hacilo  y el  B.  Aerógenes  como  indicadores  de 
contaminación  fecal  en  el  agua  para  consumo 
público.  Generalmente  es  aceptado  que  el  Co- 
libacilo  es  un  organismo  de  origen  estrictamen- 
te fecal  y su  presencia  en  el  agua  se  conside- 
ra como  evidencia  “prima  face”  de  contamina- 
ciones peligrosas.  El  B.  Aerógenes  sin  embar- 
go, como  un  organismo  de  origen  fecal  ocupa 
una  posición  dudosa. 

En  el  estudio  de  aguas  potables  algunos  ob- 
servadores le  atribuyen  la  misma  importancia 
f|ue  al  B.  Coli,  sin  embargo  un  gran  número  le 
dan  muy  poco  valor  como  índice  de  contami- 
nación fecal.  La  evidencia  en  favor  de  esta  úl- 
tima aseveración  es  abundante  y numerosos 
observadores  están  de  acuerdo  con  ella.  La  gran 
p •."pondcrancia  del  B.  Aerógenes  sobre  el  B.  Co- 
li en  la  Naturaleza  necesita  alguna  explicación 
diferente  a la  que  .se  aporta  al  presente.  Se 
considera  por  algunos  que  esta  preponderancia 
es  debida  a que  el  B.  Aerógenes  vive  por  más 
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largo  tiempo  (lue  el  B.  Coli  bajo  condiciones 
adversas,  y a que  se  multiplica  más  rápida- 
mente. 

Los  autores  llevaron  a cabo  los  experimentos 
que  se  presentan  en  este  trabajo  con  la  idea 
de  demostrar  la  per.sistencia  del  B.  Coli  y el 
B.  Aerógenes  bajo  las  mismas  condiciones  dim  >- 
téricas.  El  protocolo  de  los  experimentos  con- 
sistió en  la  inoculación  de  una  gran  variedad  de 
pedazos  de  madera,  tocones,  etc.,  con  materia 
fecal  algunos,  y con  suspensiones  de  los  dos 
organismos  a otros,  y haciendo  contajes  dife- 
renciales del  número  de  bacterias  presentes  a 
intervalos  definidos  hasta  que  se  demostró  la 
completa  desaparición  de  las  bacterias.  Por 
medio  de  este  método  les  fué  posible  estimar 
la  persistencia  de  ambos  organismos  cuando 
estaban  expuestos  a condiciones  atmosféricas 
similares  durante  las  diversas  estaciones  del 
año.  Se  hicieron  observaciones  con  respecto  a 
la  disminución  del  número  de  bacterias,  al 
tiempo  en  que  éstas  vivieron  y el  promedio 
de  multiplicación  de  cada  una  de  ellas.  Se  com- 
probó que  durante  los  meses  fríos  del  invierno 
ambas  bacterias  disminuían  en  número  rápida- 
mente. En  las  heces  fecales  ambos  organismos 
crecían  y se  desarrollaban  más  o menos  en 
condiciones  iguales. 

Las  conclusiones  derivadas  de  estos  experimen- 
tos dan  una  señal  de  alerta  a los  interesados 
en  la  pureza  del  agua  para  consumo  público 
con.siderando  como  el  índice  de  ésta,  la  presen- 
cia del  Colibacilo. 

Desde  el  punto  de  vista  sanitario  la  persis- 
tencia de  estos  organismos  por  largos  períodos 
de  tiempo  en  pedazos  de  madera  viejos  no 
aumenta  el  peligro  si  por  casualidad  contami- 
nan las  aguas  pues  es  sabido  que  los  organis- 
mos entéricos  capaces  de  producir  procesos  pa- 
tológicos en  el  hombre  de.saparecen  rápidamen- 
te al  poco  tiempo  bajo  condiciones  adver.sas  a 
su  desarrollo  y crecimiento  como  estas. 

En  los  ca.sos  de  acueductos  que  usan  tanques 
o depósitos  de  madera  debe  tenerse  en  cuenta 
el  hecho  de  que  estos  organismos  viven  y per- 
sisten en  la  madera  por  período  de  tiempo 
más  o menos  largos  y pueden  servir  de  focos 
constantes  de  polución.  En  el  estudio  sanitario 
de  las  aguas,  valiéndonos  como  lo  hacemos  al 
presente,  del  Colibacilo  como  índice  de  la  po- 
sible contaminación,  debe  de  tenerse  en  cuen- 


ta principalmente  el  posible  origen  de  la  con- 
taminación. 

O.  C.  M. 

A.  y E.  DE  LA  PEÑA. — Oftalmopatías  de  ori- 
gen prostático. — “Los  Progresos  de  la  Clíni- 
ca Médica”. — Enero,  1932. 

Los  autores  llaman  la  atención  sobre  la  co- 
nocida influencia  que  todos  los  focos  ocultos  de 
infección  tienen  en  la  aparición  de  manifesta- 
ciones oculares  diversas.  Conocida  es  la  im- 
portancia de  las  infecciones  de  amígdalas,  dien 
tes,  senos,  próstata,  etc.,  tienen  en  la  etiología 
de  la  iritis  y otras  afecciones  oculares.  Irons 
y Brown,  en  1916,  en  un  estudio  .sobre  la  etio- 
logía de  la  iritis,  encuentran  nueve  casos  atri- 
buíbles  al  gonococo.  En  una  serie  de  cien  ca- 
sos, .seis  se  debían  a la  existencia  de  una  pros- 
tatitis crónica  no  venérea.  De  Schweinitz,  en 
1924,  publicó  tres  casos  de  queratitis,  influencia- 
dos favorablemente  por  el  tratamiento  de  uní 
infección  prostática  que  padecían.  Otros  auto- 
res han  publicado  casos  de  lesiones  oculares 
consecutivas  a infecciones  prostéticas. 

Muchos  enfermos  de  iritis  no  mejoran,  a pe- 
.sar  de  que  .se  extirpen  las  amígdalas  y los  dien- 
tes infectados.  Esto  depende  de  que,  como 
han  demostrado  Rosenow  y \h)n  Lackum,  en 
el  70  por  100  de  estos  casos  existe  una  infección 
.‘■■imultánea  de  la  próstata. 

El  hecho  de  que  sujetos  con  iguales  focos  de 
infección  presenten  diferentes  lesiones  metas- 
tásicas  es  explicado  por  los  bacteriólogos,  te- 
niendo en  cuenta  la  diferente  afinidad  tisular 
de  los  diversos  microbios,  y por  tanto  su  loca- 
lización selectiva.  Los  gérmenes  procedentes 
de  un  foco  supurado  pueden  dar  lugar  a una 
inflamación  metastásica  no  supurada,  debido  a 
que  FU  virulencia  disminuye  al  ponerse  en  con- 
tacto con  el  suero  sanguíneo.  Estos  gérmenes 
pueden  ser  hallados  en  las  proximidades  de  la 
lesión,  como  por  ejemplo,  en  el  caso  de  una 
iritis  focal,  los  estafilococos  se  encuentran  en 
el  humor  acuoso;  pueden  también  encontrarse 
en  pleno  tejido  afecto,  y por  último,  pueden  fal- 
tar, por  haber  sido  destriúdos  por  la  virulen- 
cia de  las  mi.smas  inflamaciones  por  ellos  pro- 
ducidas. 

Los  autores,  sin  despreciar  en  absoluto  la 
accioTi  directa  de  los  gérmenes,  creen  en  la  ex- 
traordinaria importancia  del  estado  alérgico  del 
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enfermo,  según  observan  en  la  mayoría  de  sus 
enfermos,  quienes  reaccionan  positivamente  a 
la  inyección  intradérmica  del  gérmen  aislado 
de  su  secreción  prostática.  Por  otra  parte,  es- 
tos enfermos  suelen  presentar  simultáneamen- 
te otras  manifestaciones  de  indudable  natura- 
leza alérgica. 

Por  lo  que  re.specta  al  diagnóstico,  insiste  en 
la  necesidad  de  examinar  sistemáticamente  y 
con  todo  cuidado  la  .secreción  prostática.  Lla- 
man la  atención  de  que  la  mayoría  de  las  pros- 
tatitis que  se  acompañan  de  lesiones  oculares, 
adoptan  una  forma  latente,  esto  es,  sin  otros 
síntomas,  aparte  las  manifestaciones  a distan- 
cia, que  los  que  revela  la  secreción  prostática. 

Dicen,  que  las  prostatitis  latentes  que  más 
frecuentemente  observan  no  son  de  origen  ve- 
néreo sino  producidas  por  gérmenes  proceden- 
tes de  otros  focos  de  infección.  Esto  debe  te- 
ner.se  en  cuenta  antes  de  atribuir  a otras  cau- 
sas la  persistencia  o recidiva  de  afecciones  ocu- 
lares, a pesar  de  la  supresión  de  amígdalas, 
dientes  y otros  focos  en  que  con  más  frecuen- 
cia se  piensa. 

Para  el  diagnóstico,  dan  extraordinaria  im- 
portancia a la  determinación  del  gérmen  o gér- 
menes causante  de  la  infección  prostática. 

En  cuanto  al  tratamiento,  siempre  suprimen 
los  focos  de  infección,  particularmente  en  las 
oftalmopatías  de  oirgen  prostático,  donde  debe 
ser  tratada  la  prostatitis  con  diatermia,  masa- 
jes, dilataciones,  yoduro  de  sodio,  etc.,  comba- 
tiendo el  estado  alérgico  del  sujeto,  proteino- 
terapia,  calcio,  autovacunas. 


ROUVIER  (C.),  DELORE  (P.),  j BOUCO- 
MONT.  — Nefrosis  Lipoidica  observada  du- 
rante un  año.  Influencia  sobre  los  edemas 
de  un  régimen  sin  grasa  y sin  hidratos  de 
carbono. — Lyon  Med.  Núm.  30  - 1931. 

Los  autores  describen  un  caso  de  nefrosis 
lipoidica  observada  en  un  sujeto  de  cincuenti- 
orho  años,  quien  al  fin  de  la  enfermedad  pre- 
sentó cilindros  en  la  orina. 

Histológicamente  se  encontró  cierto  grado 
de  nefrosis,  islotes  inflamatorios  de  linfocitos 
con  esclerosis  intersticial,  lesiones  vasculares 
endoperiarteritis.  Xo  se  encontró  impregnación 
de  colisterina  visible  ni  amilosis.  • El  extracto 
tiroideo,  la  teobromina,  la  urea,  las  irradaciones 
ultravioletas,  resultaron  ineficaces  sobre  la  diu- 
resis, lo  mismo  que  el  régimen  declorurado.  Un 
régimen  a base  de  supresión  de  hidratos  de 
carbono  con  supresión  de  grasas  y huevos,  con 
supresión  de  la  sal,  y administración  amplia 
de  carnes,  de  leche  descremada  y de  legum- 
bres verdes,  provocó  una  disminución  conside- 
rable de  los  edemas  y del  peso  con  aumento 
de  la  diuresi.s,  aunque  sin  mejoría  del  estado 
general.  El  enfermo  murió  a los  dieciocho  me- 
ses de  la  enfermedad  y después  de  un  año  de 
tratamiento. 

Los  autores  se  preguntan,  qué  papel  pueden 
desempeñar  los  errores  alimenticios  en  la  de- 
terminación de  la  nefrosis  lipoidica,  y compa- 
ran esta  afección  con  la  diabetis,  ya  que  los 
trastornos  del  metabolismo  ocupan  el  primer 
lugar. 


E.  G.  C. 


E.  G.  C. 
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LA  LUZ  DEL  SOL  EN  EL  INTERIOR 


COX  LA  r.OJIlíILJ.A  S-1 

La  (i ENERA l Keectric, 

(juieii  i)or  muchos  años 
Ita  Víuiido  Cahricaiulo 
('qui])os  ])ara  la  ])i-ot(‘- 
sióii  médica  jK)r  me- 
diación de  la  Victor  X- 
Ilay  Corp.,  ahora  se  comi)la- 
ce  en  poder  i)reseiitar  a la 
clase  médica  los  imalios  para 
])roporciouar  los  heiiefíciosos 


(IKXLKAL  LLKC^TKIV 

rayos  d(d  sol  a sus  pa- 
cientes, aún  cuando 
éstos  (\stéu  en  cama. 
La  bombilla  de  luz  so- 
lar S-1  (xeneral  Elec- 
tric es  sejiura  eii  su 
radiación,  emanando  rayos 
equivalentes  a la  luz  del  sol, 
más  sin  embai'^o  barata  y 
altameiití'  eñcieiite. 


Voii  mucho  «listo  luojiorcionaremos  más  detalh^s  e 
información  cuando  se  nos  solicite. 

NTERNATIONAL  GENERAL  ELECTRIC  CO.  OF  PORTO  RiCO 

Box  1300,  03  Salvador  Brau,  San  Juan. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-rGENERAL  ELECTRIC:- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  Porto  Rico 

53  SALVADOR  BRAU  - SAN  JUAN,  P.  R. 
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Protejiendo  a la  Humanidad  de  las  llamadas 
“Curas  del  Estreñimiento” 

Todo  luédico  sabe  perfeetaiiiente  (|iie  las  píldoras  y sales 
eatártieas  produeeii  nii  alivio  transitorio  del  estreñi- 
niieiito.  Lo  (pie  necesitan  estos  jiacientes  es  volúnien  o 
bulto  en  la  dieta  diaria.  Por  eso  la  clase  médica  reco- 
mienda el  KELLOtUrs  ALl.  ItRAX. 

El  ALL  KRAX  ha  sido  considerado  como  uno  de  los  co- 
rrectivos naturales  del  estrefiimiento  transitorio  o cnV 
nico. 

ALIj  khan  es  delicioso  servido  como  un  cereal  con  leche 
helada  o crema,  con  frutas  o con  un  poco  de  miel  de 
abejas. 

Es  igualmente  delicioso  cuando  se  riega  sobre  cereales, 
so])a  u otros  alimentos. 

De  venta  en  todos  los  colmados  y pulperías. 

ALL-BRAN 


NI  NOVEDAD  NI  FANTASIA 

Los  pediatras  por  todas  partes  prescriben 

-:DRYC0:- 

porque  la  eficacia  de  esta  leche  segura  nunca  ha  sido  cuestio- 
nada. Desde  hace  ya  mucho  tiempo  DRYCO  ha  sido  recono- 
cida por  los  señores  médicos  y autoridades  sanitarias  como  un 
eslabón  eficaz  en  la  cadena  de  la 

PROTECCION  A LA  SALUD 

Por  medio  del  empleo  de  la  leche  DRYCO,  producto  libre  de 
bacterias  patógenas,  la  ciencia  moderna  recibe  una  fuerte 
ayuda  para  evitar  los  estragos  de  la  leche  impura. 

Muestras  serán  enviadas  a solicitud  de  los  señores  médicos. 

The  Dry  Milk  Company,  Inc. 

205  E.  42nd.  ST.  NEW  YORK  CITY,  N.  Y. 

Agente  General  para  Puerto  Rico : 

FR.  SCHOMBURG, 

P.  o.  Box  433  — Teléfono  281  — Calle  Luna  No.  80  — San  Juan,  P.  R. 


Kii  más  lie  T.*)  disertaeiuiies  expeii 
meiifales  y clínicas  sc  ha  probado 
(pie  (*1  “ Proinoiita''  produce  notable 
enriipieciiniento  en  sustancias  lipoi- 
(leas.  (Ml  el  sistiMiia  lUM-vioso  central, 
aumenta  la  ]n*ocluefi(')n  de  antifU(M])os  y nu'jora  las  condiciones  de  la  ab 
sorci(')n  intestinal.  I’or  nitinio  se  atiMnia  considerablemente  la  (“xcitabi- 
lidad  del  sistema  niMvioso  central  con  el  iMiipb'o  de  “ I^romoiifo". 

Estas  )*ropi(*dades  caracterizan  el  •'¡‘roiiioiifa"  como  un 

(‘sitecííico  (le  jn'iiner  orden  eoiitrn  estado.s  de 
íijiotíUideiito  d(d  .siisteina  nervioso 

y contra  todas  las  enfermedades  acoinpafiadas  de  síntonia.s»  nerviosos. 

Envases  originales:  En  polvo  de  a 100  y 250  gs. 

En  tabletas:  en  cajas  de  a .54  piezas. 

A los  señores  médicos  se  mandan  gratuitamente  muestras  y folletos. 


CHE.MISCHE  FAHRIK  iPvomonta  (5..M.B.H.  H.\.MBURG  2C 


Aliente  para  Idierto  Rico:  FK.  SCHOMHl^Ktt, 

I*.  o.  Box  42,1)  — Telt'd’ono  ’JSl  — ('alb*  Luna  No.  .'<0  — San  .luán.  1’.  K. 


ESCAPARATE  DE  LIRROS 

Ultimas  obras  de  MEDICINA 

en  castellano  acabadas  de  recibir  por  la  Librería  CAMPOS, 

Alien  esquina  San  José,  Box  981,  San  Juan.  P.  R. 

Dr.  A.  Arteaga  . 

Prevención  v cura  práctica  de  la  Neurastenia  v de 

los  Esta(ios  Nerviosos  ..  . 

$ 1.20 

Prevención  y cura  práctica  de  las  enfermedades  del 

estómago  v del  intestino  

1.20 

Pievención  y cura  práctica  del  reumatismo,  gota 

V artritismo  . ..  ..  

1.20 

Higiene  Sexual,  para  adultos  v casados  de  ambos 

sexos  

1.20 

Prevención  y cura  práctica  de  las  enfermedades 

venéreas 

1.20 

Dr.  A.  W.  Boume  ... 

Recientes  adquisiciones  en  Obstetricia  v ginecologia 

5.00 

Dr.  E.  Liek  Danzig  ....  .. 

El  milagro  de  la  medicina  . _ 

1.60 

J.  Codina  

Medicina  v cirugia  de  urgencia  

3.00 

Th.  H.  Van  de  Volde 

Aversión  v atracción  en  el  matrimonio..  ... 

4.00 

S.  Voronoff  . . 

El  injerto  testicular  de  antropoide  aplicado  al 

hombre  . 

2.00 

F.  Doming'jez  

.Vnatomía  topográfica  y operaciones  de  urgencia 

del  tórax . . . 

5.00 

Real  Academia  

Farmacopea  oficial  e.spañola  

8.00 

Oscar  Hertwig  

Génesis  (de  los  organismos,  2 tomos 

6.00 

L.  Thoinot  

Tratado  de  medicina  legal.  2 tomos 

10.00 

Balthazard  . 

Medicina  Legal  . . 

5.00 

C.  Lombroso 

•Medicina  Legal,  2 tomos  — . — 

7.00 

Dr.  A.  Lorand  . 

El  arte  de  prolongar  la  juventud  v la  vida..  ^ • 

1.40 

(prólogo  del  Dr.  Marañóni 

Llamamos  la  atención  de 

os  señores  médicos  que  necesiten  hacer  encargos  de 

libros 

de  medicina,  que  esta  casa  tiene  un  departamento  para  ese  fin.  y está  en  condiciones  de 

proporcionarles  cuantos  libros 

necesiten. 
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LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  ‘‘algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico. 


PAHA  r.AÍPRESOS  DE  TODAS  (’LASES, 
EFECTOS  DE  ESC’RPrOKIO  - SELLOS  DE  (ÍOMA 
TRAP.AJOS  DE  LITCHJRAEIA  Y EN  (JRAP»ADO 
RAYADOS  Y EN(’UA DERXA(’IOXES 
DE  TODAS  ('LASES. 

LIRROS  DE  TEXTO  Y RE(’REAT1Y()S 
Y MUELLES  PARA  OEK'IXAS 
UM  PRESORES  : (ÍRAP»A  DORES 

(^antsro  Fernández  (S,  0o.,  Jnc. 

V lit()(;kaf()s 

San  Fi'ancisco  Xo.  4!)  - ('alie  Alhni  Xo.  4(S 

SAX  .ITL\X,.P.  R. 


LA  CATAPLASMA  PLUS 
Guarido  el  médico  necesita  de  una  catap'asma,  sin  duda  sabrá  apre- 
ciar las  ventajas  de  las  cualidades  que  hemos  introducido  al  fabricar  la 


E'lo  constituye  una  gran  mejora  sobre  la  catapla-ma  de  Eaol<na 
(Farm.  E.E.  ü.ü.  VIH)  debido  a la  adición  de  Ingredientes  de  la  im- 
portancia del  guayacol  y creosota.  La  acción  penetrante  de  estas  dro- 
gas es  bien  conocida,  pero  su  presencia  en  la  cataplasma  determina 
una  absorción  regular  ccn  un  electo  prolongado  sin  priígro  ni  shock 
alguno.  Esto  hace  a la  NUMOTIZIl'7£  un  agente  de  gran  valor  en  el 
tratamiento  de  afecciones  respiratorias. 

NUMOTIZZNE  er,  antipirética  y analgésica.  Su  acción  lenta  pero 
definida,  sin  determinar  desarregles  gástricos  y con  el  factor  de  re- 
ducción de  la  tempe:  atura,  es  de  todos  apreciada. 

Muestras  y Uteratiua  a loe  señores  médicos  solamente. 

NUMOTIZINE  Inc. 

900  North  Franklin  Street,  CHICAGO,  Hl. 

ROBERT  Y SANTINI,  Distribuidores. 

Ave.  Pence  de  León,  Santurce,  San  Juan,  P.  E. 


“"'Ci  í 


Itts: 


De  Hígado  No.  55  Con  Hierro 

PARA  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  ANEMIA  SECUNDARIA 

El  Extracto  de  Hígado  No.  55  con  Hierro  Lilly  combina  una 
concentración  de  Ja  fracción  hepática  que  es  efectiva  en  la  pro- 
ducción de  liemoglobina,  con  una  sal  soluble  de  hierro. 

La  combinación  es  un  específico  en  la  anemia  secundaria. 

Cada  lote  se  ensaya  fisiológicamente,  obteniéndose,  de  este  modo, 
un  producto  uniforme  y digno  de  toda  confianza.  ■ 


Escriba  solicitando  literatura. 


'm 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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Basta  pasarle  un  paño 

y FRIGIDAIRE  brilla  otra 
vez  como  nuevo 


Reluciente  porcelana-sobre- 
acero!  Blanca  cual  la  nieve!  El 
acabado  ideal,  cuya  superficie  de 
bruñido  vitreo  permite  que  cual- 
quier mancha  o polvo  sea  remo- 
vida fácilmente  con  solo  {^arle 
un  paño  húmedo. 

Con  este  excelente  acabado  su 


Frindalre  permanecerá  siempre 
bello  Y reluciente  aún  después  de 
muchos  años  de  uso. 

Para  aserrar  aún  más  la  per- 
durable belleza  de  Frigidaire,  el 
interior  es  de  porcelana  espe- 
cial, inmanchable,  evitándose  así 
que  el  fugo  de  frutas,  vinos  u 
otrasf  bebidas  dejen  manchas 
imposibles  de  limpiar  que 
menoscaben  la  belleza . ael 
refrigerador. 

Por  éso  es  we  . ; . | pasarán 
los  años ...  su  Frigidaire  podrá 
contar  medio  siglo  ...  y Vd. 
seguirá  admirando  la  belleza 
de  Frigidaire  como  el  día  en 
que  lo  compró! 

• • • 

IBella  y durable  porcelana  blanca 
sobre  acero  . . . otra  de  las  ven~ 
tayas  insuperables  que  ofrece  la 
Refrigeración  Ultramoderna 
Frigidaire.  Visítenos  y cercióre- 
se de  todas  las  otras  ventabas 
que  ofrece  el  nuevo  Prigidatre. 


Los  Nuevos  Frigidaires  de  Porcelana  Blanca  Sobre  Acero  se  Venden  con 


UNA  GARANTIA  POR  3 AÑOS 


L.  R.  WOOD 


SAN  JUAN 


CONDtCIONBS  DB  PAGO  A GUSTO  DEL  COM  PRADOR 


BOL£TiN  L»E  la  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


LA  CRISIS  : 


Eli  esa  lucha  llamada  “ENFER^MEDAI)’’,  doiuh'  sou 
combatientes,  de  un  lado  el  agente  patógeno  que  quiere 
completar  su  obra  destructora,  y del  otro,  el  médico  con 
los  recursos  de  la  ciencia  y sn  enfermo  con  las  defensas 
naturales  de  su  organismo,  llega,  como  en  toda  lid,  el  mo- 
mento crítico,  cuando  un  último  recurso  o esfuerzo  deci- 
de la  victoria. 

Entonces  es  cuando  el  médico  necesita  avivar  todas  las 
energías  de  su  paciente  y hacer  que  ellas  cooperen  con  su 
tratamiento. 

De  ahí  el  papel  importantísimo  (jue  en  la  terapéutica 
moderna  de  las  enfermedades  infecciosas  está  desempe- 
ñando la  “OiMXADTX”.  Su  acción  es  la  de  proovcar  un 
aumento  rápido  y duradero  de  todas  las  energías  vitales 
y poner  así  al  organismo  en  condiciones  de  ayudar  eñcaz- 
mente  a su  propia  defensa  en  el  momento  decisivo.  Tal 
acción  se  manitiesta  por  un  cambio  orgánico  favorable  y 
por  un  franco  descenso  de  temperatura.  El  proceso  pato- 
lógico se  detiene  ^‘definitivamente'^  o se  hace  menos  inten- 
so, menos  complicado  y de  menor  duración. 

La  “OMXADIX’-  está  indicada  en  todas  las  enfermeda- 
des infecciosas,  sean  agudas,  subagudas  o crónicas. 

El  resultado  será  tanto  más  positivo  cuanto  más  pronto 
se  aplique  “OMXADIX”. 


H.  A.  Metz  Laboratories,  ínc.,  New  York,  N.  Y. 


Distribuidores ; 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

San  Juan,  P.  R. 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO  MUNDIAL. 


Resnludos  Finales  de  un  Pie  Diabético  a causa 
del  Tratamiento  Conservativo 


**Iíecomiendofdtamentelo9  apósitos 
con  Antiphlogistine  caliente^  que 
tienen  un  efecto  suavizante  y reso- 
iuHvOf  activando  en  ios  casos  avan- 
atados,  el  csfacelamiento  de  Uts 
tejidos  necroticos  y centro  sin  dolor 
ni  peligro  para  el  pariente.*^ 
^^Tomado  de  *^D1e  Reizhoerper- 
behandlung  des  Diabetes,**  por 
el  Profesor  Dr,  Gustav  Singer, 
medico  en  jefe  del  Bospital 
Rudolfstiftung  de  Viena, 
Austria* 


Complicaciones  Furunculares  y 
Fiémonosos  de  la  Diabetes 


En  casos  aparentemente  incurables,  si  la  condieión 
general,  metabolismo  y procesos  locales  no  ponen  en 
peligro  la  vida,  deberá  aplicarse  un  tratamiento  sencillo  y 
moderado,  recurriendo  a la  ayuda  de  cautelosa  y persist- 


entete  cirugía  menor. 


Los  cirujanos  se  inclinan*  más  y más  al  tratamiento 
conservativo  de  furúnculos  y carbunclos,  especialmente 
en  personas  diabéticas,  y algunos  facultativos  llegan  en 
muchos  casos  basta  abstenerse  de  hacer  incisiones  y de- 
pender de  aplicaciones  externas. 


acelera  la  desintegración  de  los  exudados  y toxinas,  y al 
estimular  la  acti^'idad  cehdar,  constituye  una  aplicación 
local  adecuada  que  produce  reacciones  fisiológicas  deter- 
minadas que  son  la  base  de  toda  curación. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Co. 

163  Varick  St.,  Nueva  York. 

Puede  enviarme  literatura  y muestra  de 
Antipblogistine  p.;;ra  ensay’o  clúico. 

Dr 

Dirección  - 

LUIS  GARRATON,  Bcx  1541,  San  Juan. 


¡Resolvente! 


I 


NOW 


AVAILABLE 


Nembutal  ‘844’  may  be  used  not  only  in  general  surgery,  but  in  obstetrics, 
dentistry,  eye,  ear,  nose  and  throat  work,  etc.  It  is  available  in  capsules  contain- 
ing I % grains  for  oral  or  rectal  administration.  Ampules  containing  0.5  gm. 
gr.)  of  the  powder  from  which  solutions  for  intravenous  or  intramuscular  injec- 
tion may  be  made,  are  available  for  emergency  use  to  combat  convulsions  in  local 
anesthetic  poisoning,  etc.  The  leading  prescription  pharmacies  and  physicians’ 
supply  houses  of  New  Orleans  have  Nembutal  ‘844’  in  stock,  or  you  may  order  direct. 


Send  for  literature  and  interesting 
case  reports. 

(IMrdtt 

LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILLINOIS 

N«w  yoib  Si.  Loult  Seattle  San  Francisco  Los  Anselcs 
Toronto  Watford,  Herts,  Enatand  Bombay 


Abbott  Laboratories 
North  Chicase,  Illinois 


Please  send  me  literature  and  interesting 
case  reports  on  Nembutal  ‘S^f. 


A FTER  many  months  of  thorough  clinical  trial  by 
/%  the  leading  anesthetists  in  this  country  and 
2 m.  abroad.  Nembutal ‘844’ is  now  available. 

Clinical  reports  indicate  that  Nembutal  ‘844’  is  par- 
ticularly effective  as  a sedative  preliminary  to  local, 
general  and  spinal  anesthesia,  because; 

1.  Its  use  allays  apprehension  and  fear  through 
its  sedative  action. 

2.  A smaller  quantity  of  inhalation  or  other  anesthetic  is  required. 

3.  It  rarely  produces  nausea,  vomiting,  delirium  and  restlessness. 

4.  It  raises  the  tolerance  to  normal  in  cases  of  idiosyncrasy  to  local  anesthetics. 

5.  It  has  a short  period  of  action  (i  to  2 hours). 

6.  It  has  been  tested  clinically  in  over  5000  cases. 
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Una  molestia 
menos  de!  embarazo 

1 

Cuando  la  presión  de!  útero  grávido  produce  he- 
morroides o las  agrava  si  ya  existen,  es  recomen- 
dable el  uso  de  los 

Supositorios  Anti  - Hemorroidales 

ANUSOL 

Dan  alivio  rápido  y eficaz,  disminuyen  la  inflama- 
ción y detienen  la  hemorragia. 

Compruebe  co.~i  u.i  ensayo  las  ventajas  de  los  supositorios 
Anusol.  Gustosamente  se  le  enviarán  muestras. 

SCHERING  & GLATZ,  Inc. 

Eloomfieíd,  N.  J.,  U.  S.  A. 

¿Por  qué  ‘‘Lactogeno” 

es  fácil  de  digerir 
||  por  los  niños? 

E.\-  la  fabricación  de  **Lactogeuo’ 
los  glóbulos  gi  asos  de  la  leche 
¡i  de  vacii  se  reducen  de  tamaño 
jx>r  el  proceso  de  homogeneización, 
;i  llegando  a igualarse  y aun  a ser 
más  i>equeños  que  los  de  la  leche 
;¡  matei-na. 


i 


1’  rf-» 


fe 

LECSE  líE  VACA 


(22o  diimeriox  de 
araento) 

Nótense  los  grandes 
glóbulos  de  grasa,  los 
cna  es  muchos  niño^ 
no  pueden  digerir  fá- 
cilmente.  causándoles 
trastornos  digestivos 
y falta  de  asimila- 
don. 


LACiOuíNC' 


(22Ó  diánetros  de 
anzierto; 

Nótese  que  el  pr> 
ceso  de  bomogeneirc- 
dón  ha  redundo  con- 
si I erabtemen  te  el  ta- 
maño de  los  glóbulos 
de  grasa.  Los  niños  di- 
gieren estos  pequeños 
gl'bci  os  ntuiho  más 
fácilmente. 


Gustosamente  en^■iaremo5  gratis  muestras  de 
“Lactogeno"  a los  doctores  que  las  sohdíen  a 

PRODUCTOS  XESTLK 

Depto.  Médico 

1 Lafayette  St.  New  York.  cit;. 
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Por  dos  decenios,  el  hidrato  de  carbono  preferido;  por X 
los  pediatras  para  modificar  la  leche  de  vaca  destina- 
da a la  alimentación  infantil,  por  estas  razones:  anun- 
ciarse y venderse  de  acuerdo  con  los  principios  dé  la 
moral  professional;  no  variar  en  sus  resultados  clíni- 
cos; y prestarse  más  para  adaptar  el  alimento  a las 
necesidades  del  niño  dado. 


Los  Dextro  Maíto  de  Mead  Nos.  1,  2 y 3 y el  Dextro  Malta  con  Vitamina  B se  hallan  de 
venta  en  todas  las  buenas  farmacias  y boticas  en  latas  de  1 libra  (460  gramos)  y 12  onzas 
(340  gramos)  respectivamente.  Muestras  y literatura  a disposición  de  los  Sres.  Médicos. 
Albert  E.  Lee  & Son,  P.  O.  B.  552,  San  Juan 


. . . . Envié  el  cupón  para  muestra 


Compare  la  efectividad  de  la  Efedrina  Inhalante  No.  66 
SWAN-MYERS  por  el  método  más  convincente  . . . esto  es, 
ensayándola  Ud.  mismo. 

La  Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers  se  usa  para 
atenuar  la  hiperemia  en  la  coriza,  aliviar  la  Congestión  de  los 
cometes  y como  ayuda  en  la  cirugía  intranasal. 
b^os  escribe  un  médico  de  la  Habana: 

**No  se  puede  dudar  de  la  positiva  importancia  de  la  Efe- 
drina Inhalante  No.  66  SWAN-MYERS  como  calmante, 
anestésico  local,  lubricante,  solvente  de  mocosidades,  dilatador 
y descongesdonante  de  mucosas,  siendo  a la  vez  de  aplicación 
fácil  y muy  aceptado  por  los  enfermos  más  delicados,  pues  el 
grato  perfume  y la  presentación  de  la  Efedrina  Inhalante 
No.  66  Swan-Myers  contribuyen  mucho  a sugestionar  favora- 
blemente a los  paciente.” 


Señores:  Tengan  la  bondad  de  enviarme  muesnra  de  la 
Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers. 


nhatunL  no.  ú6 


Representantes:  SRES.  LLOIKIPART  BROS.  CO.  ' P.  R. 


Si  Usted  Recibiera  Su  Leche  por  Aeroplano 


SE  consideraría  usted  afortunada  si  un  aeroplano 
pudiera  traerle  leche  pura  y fresca  de  los  mejores 
establos  del  mundo?  Usted  se  alegraría  de  poder 
conseguir  tal  leche  para  sus  niños,  segura  de  sus 
cualidades  alimenticias  y de  su  pureza. 

KLIM  le  llega  exactamente  tan  pura  y fresca  como 
eí  fuera  leche  enviada  por  aeroplano.  KLIM  es 
leche  proveniente  de  establos  situados  en  fértiles 
praderas.  Por  medio  de  tm  milagro  de  la  ciencia 
moderna  se  le  extrae  siete  octavos  de  agua,  unas 
pocas  horas  después  de  ordeñada,  dejando  solamente 
las  partes  sólidas  en  forma  de  polvo.  Empacada  en 
latas  a prueba  de  aire,  está  perfectamente  protegida. 
Se  conserva  fresca  y agradable  aún  después  de  abier- 
ta la  lata,  sin  necesidad  de  hielo. 

Devuélvale  el  agua  a KLIM  y obtendrá  leche  pura, 
fresca  y rica  en  crema  y demás  sustancias  alimenti- 
cias. 

Por  ser  KLIM  de  fácil  digestión  y un  pimento 
sano  y uniforme,  es  la  leche  ideal  para  los  niños.  Su 
conveniencia  y sabor  hacen  que  KLIM  sea  también 
ideal  para  cocinar. 

A Deje  que  KLIM  le  resuelva  hoy  el  problema  de  la 
leche. 

REPRESENTANTES  : 

ÍM.AZA  PROVISION  COMPANY 

SAN  JUAN,  P.  R. 


bolehn  de  la  asociación  medica 
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LA  VITAMINA  “A"  Y SU  HALI.AZUO 
EX  EL  ACHIOTE 


]).  H.  Cook  y J.  H.  Axt.m.vykr. 


De  1(1  Escuela  de  Medicina  Troiúcal  de 
ki  l-  nivel  sldad  de  Puerto  Rico  hajo  los 
auspicios  de  la  l'iiiversidad  de  ("oluiii- 
bia. 

La  vitamina  A,  fuó  siinultánoanKmtc 
demostrada,  por  Osborne  y Mendel  (1  l v 
y ]»or  McCollum  y Davis  (2|. 

La  dertciencia  de  esta  vitamina  prodii 
ce  nn  arresto  en  el  cnadmiento ; sinem 
bar<¡;o,  una  de  sus  funciones  ])rincipales 
la  constituyt'  su  habilidad  en  matener 
la  integridad  de  los  tejidos  ei)iteliales  de 
la  economía.  El  lu'cho  muy  fre-turnte  de 
que  los  animabas  (*.\perimentab*s  mante- 
nidos con  una  dieta,  deticiente  en  vitami- 
na A,  desarrollan  xeroftalmia,  ha  deter- 
minado el  nombre^  d(‘  factor  anti-oftál- 
mico  dado  a esta  vitamina.  Tal  aserción 
es  completamente  incorrecta  (h^sde  el  mo 
mentó  que  la  condición  de  la  cornea  co 
nocida  ¡tor  xeroftalmia,  es  <>1  resultado 
de  la  invasión  bacteriana  del  tejido  (pie 
ratenizado.  siendo  la.  (lueratinización  de 
los  tejidos  (*pit(‘liales  im}i  d(‘  las  lesione-; 
mtis  características  determinadas  poi-  la 
<leñciencia  de  la  vitamina  A. 

La  luesencia  de  las  vitaminas  en  los 
alimentos  jtuedi*  ser  determinada  sola- 
mente i>or  el  llamado  método  biológico. 
A desíMuejanza  de  otras  sustancias  quí 
micas  (pie  pueden  ser  pesadas,  pna-ipila 


das  y didmininadas  jior  nuModos  colori- 
métricos  y gra vimétricos.  las  vitaminas, 
desconocidas  como  son,  (piímicanumte, 
cerecen  de  precipitantes  o formas  in  so- 
lubles que  nos  permitan  su  aprta-iación 
diri'cta.  Es  cierto  ipu»  s(*  sujjom*  (*.\ista 
una  ]>rueba  colorimétrica  para  la  deter- 
minación de  la  vilaniina  A en  el  aceite 
de  hígado  de  bacalao,  pm-o  actualnumte 
(*sta  prueba  es  sólo  de  natni-aleza  cuali- 
tativa. Teinmios,  jior  consiguiente,  (pie  re- 
fugiarnos liara  su  determinación  en  un 
nu'todo  más  jii'sado  y aburrido,  v nu‘- 
iios  exacto.  co'Uio  es  el  del  crecimiento 
animal. 

El  mismo  dt'seubrimiento  de  esta  vita- 
mina estribó  en  su  jiropiedad  de  estimu- 
lar el  crecimiento  animal,  habiendo  sido 
posil)l(\  después  de  10  años  de  intmisos 
(^studios  y trabajos  (‘xperinuMitales,  11(‘- 
gar  a desarrollar  el  imModo  actual  para 
su  determinación  cuantitativa. 

En  102:>  el  profesor  SluM-man.  (.’ll  de 
la  Universidad  de  Uolumbia,  filé  uno  de 
los  primeros  en  llamar  la  atención  ha 
cia  un  lie'dio  de  gran  interés  y sign  i tica - 
ción.  En  sus  invt^stigacioiies,  id  ju-oft'- 
soi-  SluMinan,  (h'scubrió  (pn-,  al  ser  ad- 
ministradas determinadas  cantidades  del 
alinuMito  estudiado,  el  aumento  en  cn'ci- 
niimito  dentro  de  ci(*rtos  límites,  era  di 
rt'ctameiite  proiiorcional  al  peso  did  ali 
mentó  administrado.  Por  ejemplo:  si  ,■)() 
centigramos  del  alimento  administrado 

Este  estudii)  ha  subveiu'iiinado  por  la 

Fundación  Rockefeller. 
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(liariameutf*  det-eniiiiiau  oii  el  animal  un 
aumento  de  Id  gi-amos  en  8 semanas,  un 
gramo  de,  diclio  alimento,  administrado 
diariamente,  determina  en  el  animal  nii 
aumento  de  20  gramos  en  las  8 semanas, 
y gramo  a'  medio  del  mismo  alimento, 
determinará  en  la  rata  dnraute  el  mismo 
periodo  de  tiem])0,  iin  aumento  de  dO  gra 
mos.  Esto  lo  vemos  claramente  ilustra- 
do en  la  reitresentacidn  gráíica  de  la  ti- 
gnra  1. 


E.visie  siempre  un  límite  mínimo 
de  alimentación  domle  una  gradación 
descendente  del  alimento  no  determina 
])érdidas  descentlmites.  Cuando  el  ani- 
mal se  acerca  a un  tipo  de  crecimiento 
([lu*  ]nn*da  consideiarse  normal,  el  doblar 
la  can. idad  <1(‘  alimento  administrado  no 
anmeiiTa  su  crecimiento  en  esa  misma 
])ro]K)rción,  ]t(‘r()  sinemliargo  y dentro  de 
eieitos  limites,  el  duplicar  la  pi-ovisión 
<le  vitamina  du)»lica  la  i-es]un‘sta  orgáni- 


Curva  hipotética  demostrativa  de  los  aumentos  proporcionales  al  peso  del  alimento 
administrado.  Entre  aumentos  de  10  y 30  gramos  el  ascenso  en  peso  es  directamente 
proporcional  al  peso  del  alimento.  Un  aumento  de  20  a 30  gramos  en  las  8 semanas 
es  consideradf)  como  reacción  obtenible. 


Vita,mina  A y Achiote — Cook-Axtmayer. 
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ca,  an  i»eso.  Esto  hace  posible  el  eHtabJ<‘ 
aer  deteianinado  «i-ado  d(‘  d(‘sai-rollo.  pa 
la  cntonaes  (‘xix-i-iineiitar,  pi-obaiido  <lis- 
Tintos  alimentos  hasta  encontrar  nn  pe- 
so (MI  alimento  (|ne.  administrado  diai-ia 
m(Mit(‘  (U^'termine  en  el  animal  nn  a límen- 
lo tipo  (standard).  Determinado  o ave 
■■¡«•nado  ésto,  la.  comparación  que  hajia 
mos  de  los  jiesos  de  los  distintos  alimen- 
tos iKMM^sarios  pai’a  producir  dicho  efec- 
to, nos  dará  una  cifra  comparativa  d(‘  sn 
contenido  vitamínico.  Por  ejemplo;  si 
2.')  centigramos  de  jilátano  determi- 
nan durante  (d  mismo  tienijio  el  mis- 
mo aumento  (pn»  dos  granio^s  di»  yuca, 
liodemos  decir  (pie:  el  jdatano  c()nli(Mie 
por  lo  nKMios  ocho  veces  tanta  vitamina 
A como  la  yuca.  Didiemos  InraM-  cons 
tar  en  este  momento  (pie  hemos  eh'gido 
ct  nio  civcimiento  tijio,  nn  alimento  de 
gramos  jior  scMiiaiia,  y asimismo  S siMiia- 
nas  como  período  experimental.  En  (d 
caso  d(*  la  veriticación  d(d  aceit(‘  d(‘  híga- 
do de  bacalao  este  período  ha.  sido  riMlii 
cido  a ñ semanas.  El  procedimiento  com- 
pleto S(‘giiido  (MI  las  pruebas  de  iin  ali- 
mento para  la.  determinación  de  sii  acti- 
vidad vitamínica  es  el  sigiiienti' : 

Usamos  ratas  di*  2S  días  y de  25  a .V) 
gramos  de  ]K‘so,  jirociMlentes  de  madivs 
cuya  di(‘ta  era.  conocida.  Estos  anima- 
les eran  cidocados  individiialniente  en 
jaulas,  las  cuales  ti(Mien  su  jiiso  algo  b*- 
vautado  para  evitar  que  el  animal  alean 
ce  sus  heces  fechas,  por  haber  sido  demos- 
trado ]K)r  varios  investigadoiTs,  ipie  las 
h(H-es  fecales  contienen  grandes  cant  ida 
lies  de  vitaminas,  elaboradas,  jirobable 
meiit(‘,  por  la  acción  bacteriana  en  el  in 
testino.  Los  animales  reciben  una  ra- 
ción básica,  libre  de  vitamina  A.  Esta 
ración  (‘stá  constituida  iior  de  ca- 

seína extractada,  10%  de  levadura  seca, 
4%  de  la  mixtura  de  sal  de  Osborne  y 
Mendel  y (¡8%  de  maicena.  Esta  ración 


('s  conqilet amente  ad(‘ciiada  en  todos  sen- 
tidos. ex('(“]do  (pi(‘  no  contiene  la  vita 
mina  A.  A los  animales  sí*  1(*s  perniite 
comer  ad  libitum  de  dicha  ración,  v si* 
les  jiroporciona  agua  (b'síilada  ]iara  1h*- 
li(“r.  Durante  cierto  tiempo,  a]M-oxinia- 
damente  (b*  2,  a t semanas  el  animal  con- 
tinúa su  crecimiento,  debido  a la  vitami- 
na A (pi(“  tiem*  almacíMiada  en  sn  hígado 
y (*n  sus  t(‘jidos.  Pasado  (*st(*  ]t(*rí(Mlo.  se 
(i(*tien(‘  (‘1  (M-ecimiento  y,  a menos  que  no 
s(*  les  snministn*  (*d  factor  A.  se  mani- 
tiesta.  lina,  ¡lerdida  (b*  |)eso,  aí'onniañada 
de  x(M-oftalniía.  muriendo  el  animal  al 
callo  d(*  2.  ó 4 semanas. 

Para  nu(‘stro  obj(*to,  seiiaramos  los 
animales,  al  (b*jar  ib*  cr(M‘(M-,  en  grujios 
(b*  2 a ti,  y suministramos  a cada  grujió 
diariamentí*  variadas  cantidades  del  ali- 
mento que  (les(*amos  jirobar,  debidamen- 
ti*  jiesado.  J*ara  probar  (pn*  la  dieta  ha 
sido  (bdddamente  conteccionada,  mante- 
nemos 2 ó 2)  animal(‘s  a la  dieta  básica, 
los  <pie  usamos  como  testigos.  Kí'inanal- 
mente  se  jiesan  los  animales,  v sn  au- 
mento o disminución  individual  en  cada 
giiijio  se  anota  como  jirnmedio  al  grupo 
correspondiente.  Invertimos  8 semanas 
en  el  exjM'rimento,  a la  terminación  de 
las  cnab*s.  lo  considí'ranios  terminado  y 
proceib'inos  a caballar  los  resultados.  En 
nn  exjierimento  (bdiidamentí*  jdan(*ado, 
tendr(*mos  nn  grujió  (jiie  ha  recibido  jk*- 
(liieña  cantidad  del  alimento  v sn  aiinuMi- 
to  en  jieso  ha  sido  muy  jHajiiefio  o nulo; 
otro  grujió  cuyo  aiinn'iito  ha  sido  de  10 
a 12  gramos;  otro  (jin*  ha  anm(*ntad(i  has- 
ta 20  ó 2>0  gramos,  y uno.  alimentado  lo 
snlicientenn'ntí*  con  el  alimento  (b*  jiriie- 
ba  (pu*  ha  jiodido  alcanzar  40  gramos  o 
más  de  p(*so.  El  aiiiiKMito  standard  o ti- 
jio  de  2>  gramos  jior  semana  o sean  24 
gramos  jior  el  jX'ríodo  de  8 s(*manas,  lo 
hemos  seleccionado  arbitrariamente  co- 
mo la  unidad  de  vitamina  A.  La  unidad 
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do  vitamina  A ha  si<lo  definida  i>oi-  con 
siguiente,  como  aquel  peso  d(‘  aümeulo 
el  cual,  vsuministrado  diariamente  a rn 
tas  blancas,  de  edad  y peso  eonocido,  pro- 
duce un  aumento  semanal,  (ui  jiesn,  d(‘  :> 
gramos  durante  un  período  de  S sema 
lias.  Este  peso  de  alimento,  jtodemos  d(‘- 
cir,  que  tiene  una  unidad  de  vitamina  A. 
Anteriormente  al  haher  podido  establi*- 
cer  nn  método  cuantitativo  detiuido  pa- 
ra determinar  la  potencia  relativa  de  los 
(iistinlos  alimentos,  existía  gran  contu- 
sión en  la  literatura,  y usábamos  el  mé- 
todo indefinido  <le  -\ — \-  y -| — | — |-,  el 

cual  nos  hacía  muy  difícil  la  intiuqjreta- 
ción.  Ya  en  1920  teníamos  la  eivdimcia  de 
que  existía  alguna  relación  formal  eutn* 
(d  color  y el  contenido  de  vitamina  A de 
las  plantas;  esto  es,  donde  existían  dos 
variedades  de  la  misma  especie,  una  blan- 
ca y la  otra  amarilla,  esta  última  varie- 
dad amarilla  era  más  rica  en  vitaniina. 
Esto  ha  sido  probado  como  cierto  en  el 
caso  del  maíz  blanco  y amarillo,  en  la 
batata  blanca,  y en  la  batata  dulce,  y en 
las  yaiitías  blanca  x amarilla.  También 
en  el  caso  del  guineo  y el  idátauo,  te- 
niendo amibos  algún  color,  el  ])látano  más 
amarillo  ha  sido  encontrado  muy  supe- 
rior  en  actividad  vitamínica.  Este  he- 
cho, habiendo  sido  observado  por  muchos 
experimentadores,  indujo  a Steeubock 
(4),  en  1919,  a considerar  la  posible  rida- 
ción  entre  la  vitamina  A y los  pigmeii 
tos  carotinoideos  o sea  el  ])riucipio  colo 
rante  amarillo  de  la.s  jdantas.  Esta  insi- 
nuación de  Steenbock,  fué  coustata<la  ex 
IKU'imentalmente  con  resultados  negati- 
vos, en  1920,  por  Drummond  y ('oward 
(.ó).  En  1929,  Euler,  (Ol  probó  (pu*  la 
carotina,  la  cual  dá  con  ciertos  i-eagmi 
tes  el  mismo  color  azul  <pie  da  (d  aceite 
de  hígado  de  bacalao,  estimula  d crecí 
miento  dt^  las  ratas  mantenidas  con  una 
(tieta  libre  de  vitamina  A.  Este  itraba- 


,)o  fué  coiniirítbado  el  mismo  año  por 
-Mooi-e  (7).  (piien  con  solanimife  suminis- 
trar a ratas  (pie  ('stabaii  a una  dieta  li- 
bre de  vitamina  A,  :>  miligramos  de  ca- 
rotina por  día,  i)udo  restablecer  en  ellas 
su  crecimi(‘uto.  Actualmente  toda  la  evi- 
dencia señala  (d  hecho  de  la  habilidad  or- 
gánica i>ara  transformar  la  carotina  en 
li'íamina  ,V.  Existí*  asiinisnio  (“videncia 
(piímica  (pie  nos  induci*  a cr(‘(“r  (pu*  la  sus- 
tancia existeuti*  en  (*1  aceite  de  hígado  de 
ha.calao  (pu*  estiunila  el  crecimiento  no 
(‘s  la  carotina,  jiorque  cuando  adminis- 
tramos carotina  a ratas  que  han  sido  des- 
provistas (l(*l  factor  A,  el  aceite  del  hí- 
gado de  estos  animales  demuestra  la  pri*- 
s(*ncia  (1(*  A en  grandes  cantidades;  en 
otras  [lalabras,  la  carotina  puede  ser 
transfoi-inada  i*n  el  cuerpo  animal  en  vi- 
tamina A y iitilizda  como  si  el  factor  A 
hubiixse  sido  suministrado  originialmen- 
t(*.  Olcott  y McCann  (8)  pretenden  ha- 
l)(*r  jiodiilo  transformar  invitro  la  caro* 
tina  (*n  vitamina  A juntando  hígado  y 
carotina. 

Todo  (*st.e  ¡nl(*r('*s  (*n  conocer  la  r(*la- 
cióu  enli-e  los  pigmc*ntos  carotonoides  y 
su  actividad  tisiidógica  ha  traído  como 
ri'sultado  la  investigación  de  numerosas 
plantas  como  fuentes  de*  carotina. 

La  iilauta  Achiote  ( Bixa  Orellana)  de 
la  (|ue  s(*  (*xfrae  la  materia  colorante  lla- 
mada annatto  es  nativa  del  Nuevo  .Mun- 
do. Es  muy  bi,(*u  conocida  cu  Puerto  Pi- 
co bajo  el  iiombri*  (h*  achioti*,  y es  la  fuen- 
t(*  d(*  material  usado  i'va.ra  los  (*xp(*rimen- 
tos  ll(*vados  a cabo  (*u  la  Escuela  de  Me- 
dicina Tropical  d(*  Puerto  Pico,  duran- 
te el  pasado  año  (9).  En  diciembri*  de 
1921  lino  (l(*  nosotros  p(*nsó  ipn*  sería  in- 
tei(*sant(*  investigai-  la  materia,  coloran- 
te d(*l  acliioti*  V proba I-  su  actividad  ti- 
siológica.  La  s(*ñ()rita  .Miller,  d(*l  Hos- 
jiital  Pr(*sbilerian(),  ayudó  (*u  castos  pri 
mi*ros  (“xiierimentos  y fué  la  primera  en 
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(l(‘mostrai‘,  uiu'  i*l  pijinieiil o estimulaba 
el  crecimiento  de  ratas  que  se  alimenta- 
ban con  una  dieta  libre  de  vitamina  A. 

Hay  muy  poco  escrito  solue  la  compo- 
sición de  este  pigmento.  Allá  por  el  año 
1907,  Marclilewski  (9)  aisló  del  aeliiote 
un  compuesto  cristalino  y lo  llamó  Bixi- 
na.  I’alnier,  en  su  libro  “('arotinoides 
y Pigmentos  Relacionados"  menciona  la 
Hixina  y dice  que  no  es  un  pigmento  ea- 
rotinoide,  t>ero  que  reacciona  fpiimfca- 
mente  muy  parecido  a estas  substancias. 
En  1929,  Euler,  de  Alemania,  investigó 
las  ])ropiedades  de  la  Hixina  y llegó  a la 
conclusión  que  íisiológicameiite  era  inac- 
tiva. Nosotros  hemos  invt^stigado  varias 
preparaciones.  Nuestro  ]»rinu*r  método 
consistió  en  vertir  agua  caliente  sobre 
las  semillas  _v  moverlas  por  algún  tiem- 
po, hasta,  (pie  la  materia  colorante  que 
(vxiste  como  una  tina  pelicnla  sobre  la 
semilla  quedaba  libre  <“n  la  solución.  Las 
semillas  eran  extraídas  a presión  por  un 
paño  tujiido  3’  el  líquido  color  ladrillo 
obtenido  era  concentrado  ce-ntnfugándo- 
lo.  De  esta  manera  como  7'/  del  'mate- 
rial seco,  s(‘  obtenía  como  una  masa  ro- 
ja ,v  dura,  hista  nnissa  contenía  aún  ma- 
terial ñbroso  de  las  seauillas  v otras  im- 
inirezas.  La  masa  se  disolvía  en  alcohol 
(“tilico  caliente,  que  disolvía  (*■1  pigmen- 
to y formaba  una  solución  roja  anaran- 
jada. Al  evaporar  esta  solución  se  ob- 
tenía el  material  resinoso  (pie  usamos  en 
nuestras  pruebas.  El  [lolvo  rojo  no  era 
enteramente  soluble  en  alcohol  y descu- 
brimos <pie  si  el  residuo  .se  trataba  con 
cloroformo,  se  obtenía  una  solución  ro- 
jo subido  que  al  evai»orarla  depositaba 


unos  cristah“s  de  lustre  metálico.  Esta 
última  substancia  se  identiñcó  por  las 
liruebas  (piímicas  3 a conocidas  como  Hi- 
xina. Entonces  nosotros  teníamos  dos 
productos.  Una  substancia  resinosa  3'  el 
liroducto  cristalino. 

Las  primeras  prindias  hechas  demos- 
traron (pie  la  resina  era  activa  ñsiológi 
caimuite  mienti-as  el  producto  cristali- 
no o sea  la  bixina  no  lo  era.  Uomo 
.■).">  nignis.  por  cada  109  gms.  de  dieta  o 
sea  2..‘)  nigms.  por  día  era  la  dosis  acti- 
va. Desiuiés  notamos  que  la  solución  al- 
cohólica, al  dejarla  algún  tiempo,  empe- 
zaba a depositar  cristales  de  bixina.  Pre- 
vianumte  habíamos  probado  la  bixina  3’ 
encontramos  (pu“  10. 0 mgms.  ¡lor  día  eran 
absoliitaimmte  inactivos.  Esto  nos  hizo 
pensar  que  nuestro  material  resinoso 
contenía,  aún  impurezas  3-  ipie  su  activi- 
dad debía  ser  aún  ma3'or  (pie  la  encon- 
trada en  estas  pruebas  preliminares. 
T'samlo  alcohol  al  90'7  a una  'timipcu'atii- 
ra  baja,  obtuvimos  un  producto  (pie  con- 
tenía menos  bixina  aún  3'  d(d  cual  2.0 
mgms.  por  día  producía  un  crecimiento 
dos  veces  nia3'or  que  el  establecido  por 
los  métodos  de  Sherman.  Nuevas  inves- 
tigaciones nos  indicaron  (]iie  ])or  la  ex- 
tracción de  las  semillas  con  ‘‘eíer-i>etró- 
leo'’  se  obtenía  un  prodn(“to  mucho  más 
puro  3'  se  simplifica  el  in-ocedimiento 
grandemente.  Este  extracto  así  ¡irefiara- 
do  tiene  una  actividad  de  1 nigm.  por 
unidad.  Esto  demuestra  que  esta  subs- 
tancia es  una  de  las  más  ricas  en  vitami- 
na A i>rocedente  (l(‘l  reino  vi^getal  (Vea 
Eig.  2). 
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lOs  ctiiMosi)  (]Ut*  lina  ]>lanta  cuyo  uso 
(•OHIO  aliiucn'. o era  más  hicu  i’stético  pa 
ra  liaccr  los  aliuu'utos  más  aiH'tccililcs 
o para  añaKlir  al^ún  sabor,  Iiaya  resul 


lado  «le  uu  ]>osilivo  valor  iiuti-itivo. 
falta  dolerminar  si  la  couceutración  on 
(pie  comúnmente  se  usa  hoy  es  suflcien- 
te  [lara  ser  de  importancia.  A juzgar 


< urvas  (luim)stiali\ as  dt  la  potencia  progresiva  <ic  vario.s  extrac'tos.  hl  extracto  oP- 
tenido  con  alcohol  caliente  c.t)nlicnc  aljíuna  Hixina.  El  extracU)  obtenido  con  el  alcohol 
trío  contiene  mucha  menos  bixina  y la  fracción  éter-petróleo  es  la  que  rnen(.)s  contiene, 
siendo  por  consiguiente,  la  más  activa. 
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l>()r  las  pruebas  realizadas  su  actividad 
es  de  tal  uaturaleza  (jue  seguramente  jue- 
ga un  papel  importante  en  la  econoimía 
liumana. 

La  farmacopea  americana  (*xige  (pie  el 
aceite  de  hígado  de  liacalao,  para,  ser 
aceptable,  debe  contener  no  menos  de  ÜO 
unidades  de  vitamina  A activa  ])or  gra- 
mo. Las  impores  calidades  contienen  de 
2(t()  a 400  unidades  por  gramo  de  act'ite. 
La  preparación  de  achiote  obtenida,  jior 
nosotrois  contiene  1000  unidades  por  gra- 
mo. 

No  hemos  podido  obtener  dato  alguno 
demestraiido  cuando  se  usó  jxvr  prinu'ra 
vez  el  achiote  como  aliimento. 

101  dispensario  nacional  de  los  Esta- 
dos Unidos,  no  hace  mención  dt*  su  uso. 
excepto  como  un  colorante  aceptado 
liara  colorear  <pieso  y oleomargarina. 
También  dice  (pie  en  un  titmipo  se  usó 
como  medicina  pero  (pie  al  presente  ya 
i'o  se  usa.  ilencionan  (mtre  otros  usos, 
su  valor  como  tinte  para  colorear  seda, 
unturas  y yeso.  Puerto  Kico,  embarca 
algunas  cantidades  de  esta  semilla  dirtn-- 
taniente  al  norte,  pero  la  mayoi*  ])arte  del 
annatito  <pie  se  usi.  en  el  continente  se 
iinjiorta  de  Sur  y Centro  América,  en 
forma  de  pasta  (pie  se  obtkme  por  fer- 
mentación y maceración  de  las  semillas 
en  agua.  El  polvo  rojo  <pie  se  sedimen- 
ta se  embarca  en  foi-ma  de  la(lrillo.s,  no 


(])  Osborn,  T.  B.,  and  Mendel,  L.  B. : (1913)  J. 
Biol.  Chein.  10:423. 

(2)  McCollum,  E.  V.,  and  Davis,  M. : (1913)  J. 
Biol.  Chem.,  15:167. 

(3)  Sherman,  H.  C.  and  Spohn,  A.:  (1923)  J. 
Amer.  Chem.  Soc.,  45:2719. 

(4)  Steenbock,  H. : (1919)  Science,  .50:352. 

(51  Drummond,  J.  C.  and  Coward,  K.  H. : (1920) 
Biochem.  J.  14:66.S.  . ,, 


sin  antes  adulterarlo  con  barro  o polvo 
de  ladrillo. 

No  (pieiKMiios  es|)ecular  sobre  las  posi- 
bilidades de  industrializar  el  achiote  a 
la  luz  de  los  i'esuiltados  informados  atpií ; 
pero  podia  conseguirse  una  pi'eparación 
couKUKial  como  fuente  de  vitamina  A, 
(pie  tendría  ciertas  ventajas  s(jbre  el  acei- 
te de  hígado  de  bacalao.  El  sabor  del 
achiote  no  es  desagradable  y debido  al 
bonito  coloi-  anaranjado  amarillo  que 
l>ro(luce  al  ser  añadido  a las  comidas  po- 
día. muy  b¡(‘n  ser  usado  en  dulces  y pas 
tidm-ías.  Un  posilile  obstáculo  puede  ser- 
la falta  de  vitamina  D.  Nosotros  iHuisa- 
mos  probarlo  en  el  futuro,  pero  no  (*.spe- 
ramos  resultados  satisfactorios  por  el  he- 
cho de  no  haber  ninguna  planta  conoci- 
da hasta  la  techa  que  sea  una  fuente  im- 
portante de  e,s,ta,  vitamina.  Sinembargo, 
como  eil  extracto  de  achiote  es  de  consis- 
tencia, oleoginosa,  es  imsible  que  expo- 
nimido  la  preparación  a los  rayos  del  sol 
o a radia'-ión  ultravioleta  ]>ue(le  ser  acti 
rado  a este  resjiecto.  EstauncKs  experi 
mentaudo  sobi-e  (*ste  particular. 

(¿uizá  algfin  día  en  el  futuro  oiremos 
jior  radio  el  anuncio  de  las  ventajas  ob- 
teni:(la.s  al  usar  esta  planta  como  nueva 
fuente  de  vitamina  A y se  nos  induzca  a 
comprar  una  muestra  con  el  “slogan”  de 
“Beba  Sol  de  Puerto  Rico  en  botellas  y 
gozará  de  buena  salud”. 
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(il'ISTE  SEHOSO  SOLITARIO  DEL 
KIÑOA' 

Di;  E.  (¡AKciA  ('aükkka 

101  jM'iiiuM'  iiiloiinc  (1(‘  (|ii¡síi‘  seroso  so- 
¡it:ni(»  (1(*1  rifiriii.  iiiie  ¡ipurere  (*ii  la  litera- 
lina  médica,  fué  el  lierlio  ))or  Hare,  (*ii 
ISolt.  ante  la  Sociedad  de  Ralología  de 
Londres.  101  sej>nndo  caso  lo  encontramos 
re])ortado  en  IStíl.  ante  la  misma  sociedad 
d(‘  Londri's.  poi-  'riiom¡)son.  Este  caso  fné 
seonido  tres  años  después  ])or  otro  de 
Campbell,  siemlo  éste,  el  ]»rinn‘r  caso  de 
ipiiste  solitario  del  i-iñón  ipn*  aparece  o]ie- 
lado  con  é.xito.  ])iact ieándose  una  nefrec- 
tomia  transiHuitoneal  del  lado  izipiiei-do 
en  lina  paciente  de  tít  años  de  edad,  ipie 
lialiía  sido  diagnosticada  como  de  ipiiste 
del  ovario,  encontrándose,  al  iiracticar  la 
intervenciém,  nn  ipiiste  seroso  solitario, 
situado  en  el  judo  inferior  del  riñón  ¡y. 
t|nierdo. 

I<ln  1(S!I!).  Von  Bracdiel.  (li  escrii)e  la 
¡ninieia  monogi-afia  sobre  ipiiste  solita- 
1 io  del  riñón,  y hace  nn  resumen  de  vein- 
tidós casos  ajiarecidos  en  la  literatura  du- 
rante los  do  años  anteidores.  En  este  tiai- 
bajo,  ’N'on  Hracliel,  describe  por  ])rimei-a 
ve/,  (d  (piiste  solitario  del  riñón  como  una 
entidad  patológica'  singular  y distinta  a 
todos  los  otros  tumores  i-enales.  Desde 
esa  fecha,  ISbíl,  basta  Ibbtl,  se  enriquece 
la  literatura  médica  con  varios  casos  máv. 

En  IbOb.  -hiles  Simón,  (2)  en  su  tesis. 
“Contribution  a I'etiide  des  grandes  Kys- 
tes  seren.x  dii  Kein".  uri^simla  -ól'  casos 
bailados  oor  él  en  la  literatiiia  desde 
IStiO. 

En  IblO.  Haenisidi,  {'.))  por  i)rimera 
\(*/.  liac(‘  un  diagnóstico  ])reo])eratorio 
d(d  ([iiisle  solitario  del  riñém,  usando  los 
Rayiis  X.  diagnóstico  que  fué  confirmado 
en  la  operación,  iMicontráiidose  nn  ipiiste 


solitario  voluminoso,  situado  «*n  el  polo 
interior  del  riñón  i/ijuierdo,  en  nn  pa- 
cienl(‘  de  Im  años,  (piien  recuperó  total- 
mente de  la  intei-vención. 

Desdi*  IbtO  basta  llLtb  se  reportan  va- 
rios casos  aislados.  Kretschmer,  t4)  en 
Ibdb.  en  su  trabajo  sobre  ‘dSolitary  Cysts 
of  the  Kidney”,  pi-esentado  ante  la  ‘‘Ame- 
rican Association  of  (íenito-Crinary  Sur 
geons",  en  Rochester,  informa  nn  caso 
más  y encuentra  en  la  literatura  47  casos 
informados  después  de  la  puiilicación  del 
trabajo  de  Simon. 

El  siguiente  trabajo  sidire  quiste  soli- 
tario del  liñón,  con  datos  sobre  la  lite- 
ratura. ayiarece  ymbl irado  en  19U4.  jioi- 
Haiqister  (.')'|  quien  lo  levó  anti*  la  “Mis- 
sissi])pi  N'alley  Association”,  en  Hot 
Springs.  Arkansas,  en  Octubre  Ut.  Iblt:*, 
Haryister,  piesenta  dos  casos  v hace  un 
estudio  de  los  Od  casos  encontrados  en  la 
literatura  médica  hasta  esa  fecha. 

En  diciembre  de  lb24,  McKim  y Smith, 
(til  publican  nn  i-esumen  de  la  literatura 
sobre  “Siditary  Cyst  of  the  Kidney”,  e 
informian  117  casos,  más  tres  que  ellos 
presentan,  lo  que  hace  un  total  de  120  ca- 
sos de  quiste  seroso  .solitario  del  i-iñón  in- 
foiinados  hasta  esa  fecha. 

En  1028.  Carson,  t7l  revisa  nuevamen- 
te la  litei-atura  y encuentra  141  casos,  a 
los  qne  agrega  4 casos  jiersonales.  hacien- 
do un  total  de  14."). 

En  lOdO,  Kretschmer.  (8)  agrega  T)  ca- 
sos personales,  los  cuales  aumentan  el 
número  a l-ñO. 

Dni-anti*  el  año  1021  hemos  hallado,  al 
jevisar  la  literatura  sobi-e  ipiiste  solitario 
di‘l  riñón.  17  ca.sos  más  informados,  cinco 
]»oi*  Herbst  y "S'ynalek  (0),  diez  por  Hig- 
gins (lOi,  líos  por  Lazarus  (111.  X'ues- 
tro  caso  hace,  pues,  el  número  lfi8  en  la 
lileratui-a  médica  sobre  ipiistes  serosos 
solitarios  del  riñón, 
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K1  ipiislo  ,s(M-()S()  solitai-io  <l(*l  i-ímóii,  dt*- 
1)1*  ser  tlifercnciadc)  de  varias  oirás  coii- 
diciont's  (iiiísticas  di*  la  paloloiiía  renal, 
y es[)eeialinente  dehenios  )lis1  ¡iij;iiirlo  de 
ties  eondieiones  )|tiístieas  (pie  eon  mayor 
o menor  freeueneia  encontramos  en  la 
patología  renal.  Ellas  son:  el  riñón  po- 
litpiístico.  los  (]nistes  múltiples  de  reten 
ción  de  las  nefritis  crónicas,  y el  ipiisti* 
In'inático  o liemorrágico.  Las  dos  pri 
meras  condiciones  nada  tienen  (pie  ver 
con  la  coiulición  (piística  que  est lidiamos. 
El  quiste  heiujorrágico  ha  sido  considera- 
do por  algunos  autores  como  nn  (piiste 
seroso,  dentro  del  cual  se  ha  iirodncido 
ana  lumiorragia,  pero  bien  eslndiado.  co 
mo  han  sido  últimamente,  presentan,  en 
su  estructura  íntima,  características  ipie 


lOó 

los  diferencian  claramente  de  los  (piistes 
serosos  solitarios  del  riñón. 

DEFINICION: 

El  (piiste  s('i-oso  solitario  del  riñón, 
constituye  un  tumor  ])articular,  unilate- 
ral (ha.sta  ahora  nunca  se  ha  encontrado 
Idlaterall,  benigno,  situado  casi  siempre 
hacia  la  jieriferia  del  riñón,  formado  por 
una  cápsula  fina  de  más  o menos  trans- 
parencia y ])n(liendo  tener  desde  (*1  tama- 
ño de  una  nuez  hasta  Ib'gar  a ociqiar  ca- 
si toda  la  cavidad  abdominal.  Su  conte- 
nido, como  indica  su  nombre,  consta  de 
un  liquido  seroso,  color  ¡lajizo  más  o me- 
nos claro,  de  mayor  o menor  densidad, 
pero  casi  siempri*  transparente,  y conte 
Hiendo  con  fr(*cnencia  urea  en  concentra- 


FIG.  I. 

Quiste  Seroso  Solitario  del  Riñón  Derecho. 
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cióii  mayor  que  eii  la  sangre.  Uaras  ve- 
ces se  infecta. 

La  cavidad  del  quiste  nunca  tiene  co- 
municación con  la  pelvis  renal.  Esta  ca- 
vidad está  tapizada  ])or  t‘pitelio  cultoidei) 
o plano  de  contextura  muy  didicada.  No 
existe  verdaderamente  una  cái)snla  íilnv)- 
sa  en  la  estructura  de  este  tijat  de  (piistes 
solitarios  del  riñón.  La  cápsula  está  for- 
mada por  una  memórana  hasal  muy  ñua 
y delicada,  sobre  la  cual  descansa  (*1  ej)!- 
telio.  Elsta  es  una  de  las  difín-iencias  en- 
tre esta  clase  de  (luiste  y el  (piiste  liemo- 
rrág'icü,  en  el  cual  existe  una  cápsula 
fuerte,  fibrosa  formada  por  coágulos  orga- 
nizados y frecuentemente  aillieridos  a los 
órganos  adyacentes. 

FHEEUENCIA: 

Como  dejamos  apuntado  al  revisar  y 
estudiar  la  literatura  médica,  el  (piiste 
solitario  del  riñón  constituye  una  rareza. 
Vonng,  (12)  dice: — “There  has  not  b(‘en 
a case  discovered  among  12,.')0(t  at  the 
Brady  Institute.’’  Esta  aseveración  fué 
hecha  en  11)2(5,  jines  en  11)27,  Colston  (Lll 
presenta  el  primer  caso  de  (piiste  solita- 
rio del  riñón,  visto  en  Hopkins.  Dicho 
quiste,  sinembargo,  no  constituía  la  úni- 
ca patología  renal  del  caso  de  Colston, 
pues  el  espécimen  consistía  de  un  adeno- 
ma qiiístico,  y el  (piiste  solitario,  de  pe- 
((ueñias  dimensiones,  se  encontraba  situa- 
do en  el  polo  inferior  del  riñón. 

Cieiss,  (14 1 en  202  casos  de  interven- 
ciones renales  hechas  hasta  181)1)  en  la  (di- 
nica  de  Kuster,  d(‘  Viena.  no  enciUMitra 
1111  sólo  caso  de  ipiisp»  solitario  del  riñón. 
Cnnningham,  (Lói  (mi  1.2.')()  autopsias 
practicadas  en  el  Boston  Citv  Hospital 
y Long  Island  Ho.spital.  enciunitra  24  ca- 
sos de  (jniste  solitario  did  riñón,  jiero  de 
éstos,  el  SO^f  estaba  constituido  por  ([iiis- 
tes  pequeños  asociados  a lesiones  infla 


matoria.s  rímales,  y.  desde  luego,  no  po- 
demos considerarlos  como  (piistes  serosos 
solitarios  del  riñón. 

O'Xeil.'  (l()i  en  sii  trabajo,  coiudiiyc 
(pie  el  (piiste  solitaiáo  seroso  del  riñón, 
constituye  una  curiosidad  jiatobigica. 

Branch.  (ITi  cree,  sinenibargo.  y es  el 
único  (p!(‘  hasta  la  fecha  ha  hecho  esta 
as(*veracióii,  (pie  el  (piisti*  seio-^o  solitario 
del  riñón,  se  (mciientra  aproximadamen- 
te en  lili  2 o .■)')  de  las  anto]tsias,  y añade 
(lile  el  hecho  de  su  rareza  clínica  se  debe 
a su  asintoinatología.  Xo  encontramos 
esta  luisina  afirmación  hecha  por  ningún 
otro  jiatólogo  (le  los  muchos  que  estudian 
detenidamenti'  y (pie  se  interesan  por  la 
jiatología  renal. 

1 ) I STB  I BT'( ' 1 ( )X.  L( )( 'ALIZAEIOX 
Y TAM.VXO: 

El  (piiste  siM'oso  del  riñón,  hasta  ahora, 
ha  sido  encontrado  sienqire  unilateral, 
siendo  éste  uno  de  los  hechos  (pie  lo  dife- 
rencian del  riñón  polhpiístico.  de  los  quis- 
te.s  múltiples  y de  otras  condiciones  qnis- 
ticas  de  carácter  inflamatorio,  las  cuales 
son  generalmente  bilaterales;  sobre  todo 
el  riñón  iioliipiístico,  casi  siempre  bilate- 
ral. 

El  (piiste  solitario  se  en  client  ra  situado 
en  el  ])olo  inferior  ded  riñón  con  alguna 
más  frecuencia  (pie  en  el  polo  siqíerior. 
En  los  !».■)  casos  informados  por  Harpster 
( .')  I treinta  y nueve  (^staban  situados  en 
(d  iiolo  inferior;  veinte  en  el  ])olo  supe- 
rioi-;  seis  im  el  niárgen  convexo  del  riñón; 
(los  riieron  hallados  en  riñón  en  herradu- 
ra, y (“11  veintiocho  no  se  determinaba  la 
exacta  localización.  Abirios  quistes  han 
sido  r(‘porlados  en  otras  localizaciones 
sol»re  la  superficie  renal.  El  caso  de  Eow- 
lei-  llS).  situado  enire  el  ti'rcio  iiualio  y 
lercio  inferior,  y el  caso  de  L(*  Eiir.  ( ID) 
en  el  cual,  el  (juiste  estaba  situado  en  la 
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FIG.  II. 

Sección  media.  Se  aprecia  la  cavidad  del  quiste.  No  existe  conexión  entre  la  pelvis  renal  y el  quiste. 
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cara  anteiioi-.  Eii  el  caso  de  Saikissiaiits 
(20),  el  quiste  estaba  situado  soI)re  (d 
t»oide  externo,  y eu  uno  de  los  casos  de 
('uuuiuj>ham,  el  ((iiiste  ocupaba  el  áuf>uIo 
entre  el  i)olo  inferior  y el  liilio  renal. 

El  quiste  solitario  del  riñón,  ha  sido 
bailado  con  dimensiones  diversas.  Va- 
l-ios casos  han  .sido  reportados  en  los  cua- 
les el  quiste  tenía  el  tamaño  de  una  nuez, 
y otros,  cuyo  contenido,  como  en  el  caso 
de  Cassioli  (21  ),  alcanzó  la  cifra  de  doce 
litros. 

SEXO: 

Ue  los  1(18  casos  informados  en  la  lite- 
ratura médica  hasta  la  fecha,  hemos  en- 
contrado !).■>  en  mujeres,  .ód  en  hombres, 
y en  los  21  restantes  no  se  determina  el 
sexo. 

EDAD: 

El  quiste  seroso  del  riñón,  es  una  afec- 
ción de  la  wlad  adulta.  Existen  muy  po 
eos  casos  encontrados  en  menores  de  edati. 
Entre  éstos,  está  el  caso  de  Kosinsky.  en 
la  .serie  de  Albarraii  et  Imbert  (22),  eu 
un  niño  de  16  meses.  Los  casos  de  D' 
.Entona  (2:>i  y Rochet  (24).  en  jiacienti- 
tos  de  nn  año  de  edad  cada  uno,  opera- 
dos con  éxito,  de  resección  del  quiste  el 
uno  y de  sección  transviu-sal  del  polo  su- 
perior del  riñón  el  otro.  Beneke.  (2.’)) 
reportó  un  caso  en  un  niño  de  cuatro  años 
y medio.  AVagner.  (2(5)  otro  de  cuatro 
años,  y Weil,  Mouriíiuaud  et  tluardieiu' 
(27)  uno  en  un  pacientito  de  ocho  años. 
Todos  los  otros  casos  hasta  la  fecha,  han 
ocurrido  en  personas  adultas. 

Hemos  tabulado  las  edades  de  los  120 
casos  informados  por  McKim  y Smith, 
en  1924,  con  el  siguiente  resultado: 


de  1 a .■)  años 4 casos 

de  .la  10  años 1 caso 


de  10  a 20  años 2 casos 

de  20  a 20  años 14  caso.s 

(h‘  :>()  a 40  años . 19  casos 

de  40  a .ÓO  años 14  casos 

de  ÓO  a 60  años 20  casos 

de  60  a 70  años 15  casos 

de  70  a 80  años 8 casos 

de  80  a 90  años 2 casos 

edad  no  esjxH-ificada  en 20  casos 


Desde  el  trabajo  de  McKim  y Smith, 
en  1924.  hasta  la  fecha,  los  otros  48  casos 
encontrados  en  la  literatura,  o sean  los 
dos  casos  de  Hlanc  (28):  Michon,  (29): 
Davis  and  Duidiill,  (20):  Thomas  (21): 
Caí-son.  (22)  ; Ali  Kroguis  (22)  : tres  ca- 
sos d(*  Meihel  S<*cteran.  (24)  : Castaño  y 
Estraldi.  (25)  : Latteri,  (26)  ; cuatro  casos 
de  Kreischmer.  (27);  Colston.  (28);  dos 
de  Lazarus.  (29)  ; llransford  Lewis,  (40)  : 
diez  casos  de  Higgins.  (41);  diez  de 
Herbst  y A'ynaleck  (42).  y el  nuestro,  se 
distribuyen  como  sigue: 


de  20  a 20  años 1 caso 

de  20  a 40  años 6 casos 

de  40  a 50  años 5 casos 

de  50  a 60  años 12  casos 

de  ()0  a 70  años 10  casos 

de  70  a 80  años 2 casos 

de  SO  a 90  años 1 caso 

edad  uo  determinada  en 21  casos 


COXSI  DEKAt'lOXES  ETK )L( )( IK'AS 

Entre  las  varias  teorías  existentes  re- 
lativas a la  etiología  del  ((uiste  seroso  so- 
litario del  riñón,  tenemos  tres  basadas  en 
hei-hos  embriológicos  y una  d(“  base  pato- 
lógica. 

Los  embriologistas  presentan:  (a)  un 
defecto  en  la  unión  entre  los  tubos  uri- 
níferos  de  orden  stqierior  al  desprenderse 
de  los  de  orden  inferior;  (b)  la  apari- 
ción de  una  cavidad  en  lo.s  tubos  uriní- 
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foros,  los  qno  a ]»(‘sar  do  lialiorso  unido  a 
■os  tubos  colootoros.  continúan  o }»ornia 
nocon  sólidos;  y (el  la  rocionlo  tooiía 
prosoiitada  por  Kanijunoior  (4.”>)  ( I’ roto 
sor  do  Anatomía,  Illinois  Mod  leal  ('ol 
lofioi.  on  lí)2n,  qnion  sin  duda  al}>nna  ha 
bocho  una  gran  contribución  (uiibriológi- 
ca,  al  babor  podido  obsorvar  iHu  sonalnion 
to  quo  oxisto  un  poiíodo  do  forniacionos 
quísticas  como  hecho  consta  uto  en  cierta 
época  de  la  vida  fetal.  Kampmoior.  juido 
obsorvar,  en  secciones  de  un  foto  humano 
do  nuevo  semanas  y media,  lubos  mini 
foros  primarios,  sepai'aiso  pormanento- 
monto  (h‘  los  tubos  y pasar  a un  (*stado 
([UÍstico.  También  pudo  observar  en  un 
feto  de  dos  meses  y medio,  tubos  urinífo- 
ros  secundarios  sufriendo  los  mismos 
cambios.  Do  estos  hechos  se  deduce  (pie 
todo  riñón  tiene  normalmente  un  perío- 
do o (\stado  en  el  cual  existen  los  (piis- 
los  do  los  tubos  renales  y do  donde  un 
tumor  (pústico  puedo  tomar  su  existen- 
cia o luinto  do  ])artida.  al  dejar  dichos 
tubos  do  c(Mlor  (»  abrirse  a los  tubos  co- 
lectores. Puedo  ])roducirso  asi.  como  os 
fácil  do  apreciar,  una  continua,  aumiuo 
muy  huita,  dilatación  d(*  dicho  defecto 
durante  la  vida  del  individuo,  hasta  lle- 
gar a la  formación  del  quiste  do  tamaño 
suficiente  ¡jara  producir  sintomatología. 
Kampmeier,  al  hacer  estas  observaciones, 
concluyo  considerándolas  como  un  i)roco- 
so  embrionario  norma!. 

La  teoría  patológica  o inflamatoiia.  ha 
sido,  en  ocasiones,  apaiojitemonto  com 
probada.  (Originada  jior  Wylles  (>n  IS-tl 
y defendida  más  tarde  poi-  Virchow  y su 
c'scmda  en  IS.Mi.  acepta  la  existencia  de 
una  esclerosis  renal  debida  a un  obstáculo 
intraca nalicular  y,  atribuye  el  desairollo 
quístico  a la  retención  orinosa,  y la  obs- 


trucción canalicular  al  resultado  de  un 
proceso  inflamatorio  determinante  de  una 
atresia  o constricción  de  los  canalículos. 

('aulk  (44i,  demostró  la  presencia  de 
una  incrustación  de  fosfato  cálsico  en 
el  ])apila  como  deteiminante  de  la  leten- 
ción  en  su  caso  de  (piiste  solitario  del  ri- 
ñón. Este  hecho  nos  parece  casual. 

La  teoría  embrionaria  es  la  más  acep 
tada  y desde  su  ¡)res(*ntación  por  Letule  y 
Verliac.  lia  sido  ampliamente  disentida  y 
enritpiecida  con  argumentos  y estudios 
])resentados  por  reconocidas  autoridades. 
Tno  de  los  argumentos  a favor  de  este 
concepto  embriológico  de  la  etiología  del 
ipiiste  solitario  del  riñón,  la  constituye 
el  hecho  de  i)resentar  estos  riñones,  con 
gran  frecuencia.  lobulacione.s  fetales  y 
otras  malfoimaciones  y defectos  congéni- 
tos.  Asimismo,  la  posición  y apariencia 
micro.scópica  de  estos  (juistes,  nos  indica, 
(pie  su  origen  ha  sido  en  aquella  porción 
de  la  corteza  renal  inmediata  a la  cáp- 
sula. lo  cual  los  sitúa  en  una  zona  de 
cambios  embrionarios  según  han  sido  ob- 
servados ]K)r  Hraunworth. 

El  origen  neoplásico  de  estos  (juistes 
renales  ha  sido  invocado  jior  algunos  au- 
tores. pero  ello  no  es  compatible  con  la 
ausencia  completa  de  un  pavimento  ejiite- 
liar  determinado,  en  el  interior  de  dichos 
ípiistes. 

DIAGNOSTICO; 

El  heclio  qu(‘  hasta  la  fecha  hayan  sido 
muy  jiocos  los  diagnósticos  preoperato- 
rios de  (piistes  seroso.s  solitarios  del  ri- 
ñón, nos  hace  detener  a considerar  los 
síntomas  o <d  síndrome  (pie  puedan  ayu- 
darnos a hacer  nuestro  diagm'istico  antes 
de  operar. 
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FIG.  III. — Radiografía  de  la  pieza  anatómica  inyectada.  Exposición  antero  posterior. 

Se  aprecian  tres  densidades  de  sombra.  La  pelvis  y cálices  inyectados  con  una  so- 
lución de  barita ; el  quiste  inyectado  con  una  .«olución  de  yoduro  de  sodio  al  209<  : y la 
sombra  del  tejido  renal.  No  existe  comunicación  entre  la  pelvis  y la  cavidad  del  quiste. 


SIXTOMATOLOdlA: 

La  sintomatoloííía  (l(“l  (iiiisu-  scioso  su 
litarlo  (lol  riñón,  inañaiios  tlcrir  que  no 
ai)arece  hasta  que  (*1  (|uisi(*  liona  a alian 
zar  tamaño  snñcientt*  i)ara  pi-odiiriila. 
Entoncos  prosonlará  nii  caso  do  (iiiisu*  se 
roso  solitario  dol  riñón  la  sinlomalolonni 
propia,  dotorminada  poi-  la  pi'(*s¡ón  r(‘n¡o 
na!  dol  tumor,  la  qiio  soj-á.  sinombaino. 
muy  vaga  o inoonsistonto.  iniontras  ol  la 
maño  dol  quisto  no  soa  lo  suticiontomonte 
grando  para  quo  ])uoda  soi"  dcdorminaila 
su  ]»rosoncia  por  ol  oxámon  físico  dol  pa 


cieiiu*.  Esl(‘.  con  fi'OciUMicia.  solamonto 
s(*  queja  de  alguna  molest  ¡a  ou  la  i-ogión 
coirospoudionto.  la  cual  doscriho  como 
una  siMisacióu  do  pi'so  y llenura  en  ol  la- 
tió on  (pH“  existo  (d  tumor.  Los  sintomas 
uiiuarios  no  so  lu-osenlan  hasta  tpio  la 
niasii  (|uística,  habiendo  llegado  a tenor 
un  giau  tamaño,  afecta  o interrumpo  ol 
drt  naje  loiinl.  aparocioinlo  ontonc(*s  los 
]io(iiu'ños  cólicos  nofritoidos  debidos  a 
))i-i*sión  sobro  ol  urotei-  o malas  jxtsicionos 
i'onalos.  El  rosto  dol  cuadro  clínico-sin- 
lOinat (ilógico  (*stará  constituido  ]>(U'  los 
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.síntomas  doteiminados  ¡x)!-  iin  tumor  do 
mayor  o menor  volnmen  compiamifanlo 
los  órganos  regionales.  1C!  e.\ámen  de  la 
orina  total,  es  negativo.  El  e.xámen  de 
las  orinas  obtenidas  ])or  eateteri/.aeión 
ureteral,  es  negativo  generalmente,  ex- 
cepto en  la  reducción  funcional  del  riñón 
afectado.  Asimismo,  el  exámen  (piimico 
de  la  sangre  dá  ]>ocas  luces  ])ai-a  (d  diag- 


nóstico, como  tampoco  se  alteran  en  lo 
más  mínimo  las  cifras  y valores  globula- 
res liemá ticos.  El  estado  general  del  pa- 
ciente se  mantiene  normal  y cambia  sola- 
ment(‘  al  sufrir  los  efectos  «'‘orrespondien- 
tes.  determinados  ¡lor  el  aumento  de  volu 
men  del  ¡luiste  en  su  crecimiento,  afee 
tando  el  funcionamiento  de  los  otros  ór- 
ganos abdominales. 


FIG.  IV. 

Radiografía  de  la  pieza  anatómica  inyectada : Ex- 
posición con  la  región  pélvica  al  frente : se  observan 
tres  densidades  de  sombra  como  en  la  Fig.  III. 
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TT'MOK  : 

Podemos  decir  (|ii(“  el  síiitoiiui  tumor  es 
el  ])iim(‘ro  que  s(“  juesíuit :i  _v  ohservu  (ui 
uii  caso  d(‘  (juiste  sfditai-io  del  l iñóu.  Es- 
te síntoma  piKHle  liaber  estado  ])i-ec(“dido 
o presentarse  acomi)a fiado  d(‘  la  sensa- 
ción de  peso,  malestar,  ])l(‘uitud  o 11(‘ 
nura  en  la  región  corresj)ondien1e.  E! 
síntoma  tumor  no  lo  descriia*  (d  ])ari(‘nl(‘ 
como  tal,  sino  que  lo  (‘xpi-esa  (piejándos(“ 
de  crecimiento  o ahultamiento  regional  o 
del  alxlomen  en  jíeneral.  (V»n  marrada 
frecuencia,  descrihe  el  j)aciente.  al  mismo 
tiempo,  “sensación  de  peso”,  de  ])i-(‘sión  o 
molestia. 

Pll  ]»oder  ai>reciar  o determinar  (d  signo 
tumor,  depende,  desde  liu'go,  del  tamaño 
del  quiste. 

DOLOR : 

El  síntoma  dolor,  nunca  lo  encontramos 
bien  definido  en  los  casos  de  quist(‘  soli 
tario  del  riñón.  Descrito  por  el  jmcientc 
]>or  los  términos  de  peso,  malestar,  llenu- 
ra, más  o menos  constante,  siempre  es  va 
go  en  .su  principio  y sólo  s('  establece  con 
el  aumento  del  volumen  del  (piist(*.  En 
muchos  casos,  y des))ués  (pie  (d  (piiste  ha 
alcanzado  suficicrnte  tamaño,  observamos 
casos  con  dolores  fum-tes,  a veces  cólicos, 
determinados  ptn-  la  presión  del  (piiste 
sobre  el  ureter  o por  mal]»osici()n(‘s  rena 
les,  produciendo  dobleces  del  ureter. 

HE:\rATURIA; 

Muy  pocos  casos  de  (piiste  seroso  soli 
tario  del  riñón,  han  ])resentado  hasta  la 
fecha,  el  síntoma  hematuria.  En  los  KíS 
casos  reportados,  solamente  en  12  existió 
la  hematuria,  y ésta  no  bien  (hd'inida.  En 
los  casos  informados  poi-  Wolff,  aparece 
la  hematuria  dos  veces.  En  los  casos  de 
fíuiliani,  se  encuentra  en  dos,  y una  vez 
en  cada  uno  de  los  casos  informados  poi‘ 


l.e  Pili',  Kaizcubcr.;.  Lipskeroff.  Mallier 
Ite,  ('aidU,  y ('iinningham.  La  hematuria 
en  (d  caso  de  Lipsk(‘r()ff.  junxle  sei-  atri- 
buida al  trauma  (pie  indujo  a la  interven- 
ci('»n.  y no  como  síntoma  d(d  (piiste  solita- 
rio (pie  s(‘  encontró  al  jiracticarse  la  ope- 
ra(ióu. 

E 1 D E X( ' 1 A R ( ) 1-:  X T(  í hl X( ) L( )( 1 1 ( ' A ; 

El  primer  caso  de  (piiste  solitario  sero- 
so d(d  riñón,  (pie  aparece  en  la  literatura 
médica,  diagnosticado  como  tal  por  los 
Rayos  X.  es  el  de  Haenisch  ( .‘D  Desde  eii- 
1onc(*s  se  han  diagnosticado  varios  otros 
casos  (1(‘  acuerdo  con  determinados  cam- 
bios ])i(dográficos  obser\'a<los.  Es  eviden 
te.  sinembargo,  que  sólo  en  casos  en  los 
cual(‘s  (d  (piiste  sea  suficientemente  gran- 
de ])ara  deformar  los  contornos  pélvicos, 
jiodremos,  en  armonía  con  el  resto  del 
cuadro  sintoniatológico,  llegar  a un  diag- 
MÓstico  (1(*  un  tumor  (piístico  del  riñón. 

Esta  deformidad  consistirá,  según 
Hraas(di  |-14).  en  un  acortamiento  de  los 
cálices  adyacentes  al  tumor,  un  allana 
miento  o aídiatamiento  (h*  aipndla  sección 
de  la  pelvis,  en  contacto  con  el  ipiiste,  y 
un  cambio  en  (d  eje  longitudinal  del  ri 
ñóii.  (bderniiiiado  ])or  el  jieso  del  quiste. 

('lute  (-!.■))  hac(‘  la  siguiente'  observa- 
(dón : “l.a  determinación  d(‘  una  sombra 
(ircular  surgiendo  de  un  iiolo  renal.  s(*- 
¡laiada  o sobrepuesta  a la  jichis,  juiede 
considerai  se  como  un  jiielograma  típico 
de  quist('  renal."  Eiseiidrath  ( -t(i  i , si*  ex- 
¡>r(‘sa  (*n  los  sigiiii'iites  términos;  “Si  no 
existe  d('splazami('iit()  jiélvico  (h'termina 
do  i»or  ei  (piiste*.  y ('‘sto  es  lo  corriente  en 
casi  todos  los  casos,  el  jiie'logra ma  no  nos 
de'inostrará  nada  anormal.” 

Las  características  roeiitge'iiole'egicas  de! 
epiisti*  se'i-oso  solitario  del  riñón.  se*gún 
H(*ibst  ^'ynalek  (ü|,  serían  las  siguien 
les:  En  pielograma  normal  en  casos 
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de  quistes  jiequefios;  sin  embai-jio.  desdi* 
el  momento  (jne  exista  al.muia  maiiifesla- 
ción  clínica,  sol)r(‘  todo  .si  liay  dolor,  las 
jiosihilidades  son  (ine,  encontremos  alii'nna 
diformidad  en  los  contornos  de  los  cáli- 
ces o i)elvis.  Ci-een  ellos  que  el  cnadi-o  de 
la  lildronet'rosis  es  la  diformidad  más  co- 
rrientemente observada,  debido  a ser  ma 
yor  la  frecuencia  de  los  (|uistes  en  el  ]>o]o 
inferior.  íFn  rasiio  característico  .sería  el 
achatamiento,  emboíamiento  o (*nrroma- 
miento  del  cáliz  o cálices  advacen1(>s  al 
quiste,  dato  que  se  deln*  lenei-  nmy  en 
cuenta  liara  (*1  diagnóstico  roentgeindó- 
gico.  En  algunos  casos  .se  ha  observado 
la  desaparición  o comiileta  obliteración 
de  uno  o varios  cálices. 

í'oexistiendo  con  la  díd'orinación  de  los 
cálices  o independientemente  d(‘  ella  s(* 
observan  a veces  signos  radiológicos  de 
presión  sobre  los  contornos  noi  niales  d(‘ 
la.  pelvis,  dando  lugar,  ocasionalmente,  a 
una  pelvis  cilindrica. 

En  varios  casos  se  ha  jiodido  observar 
la  imágen  roentgenológica  del  (piiste  con 
una  diferencia  en  las  dmisidades  d(*  las 
sombras  radiológicas  regionales,  teniendo 
entonces,  tal  sombra,  un  valoi-  diagnós- 
tico apreciable. 

Kirwin  (471,  cita  nn  caso  de*  ipiisti*  se- 
roso solitario  del  riñón,  en  el  cual,  el 
diagnóstico  preoperatorio  fné  hecho  ra- 
diológicamente, al  enc(»ntrai-  una  sombra 
determinativa  de  un  (piiste  calcificado. 
Este  hecho  es  único,  y desde  lne.n>.  muy 
raro. 

Estos  son,  en  ttmininos  generales,  los 
datos  obtenidos  hasta  ahora,  jior  distin- 
tos observadores,  sobre  los  cnadi-os  roent- 
genobágicos  del  quiste  solitario  d(*l  riñón. 
Hasta,  el  192:^  solamente  habian  hechos  7 
diagniásticos  preoperatorios  en  los  97  ca- 
sos citados,  de  quiste  solitario  d(d  riñón, 
en  el  trabajo  de  Harpster,  y,  de  r*stos  7, 


sólo  tr(*s  fueron  diagnosticados  jior  los 
Hayos  X.  De  entonces  acá,  vai-ios  más 
han  sido  diagnosticados  i-oentgenob'igica- 
m(*nt(*.  aunque  los  dalos  (pie  hemos  podi 
do  estudiar  del  cuadro  roentgen(d(4gico  en 
el  (piiste  seroso  d(*l  riñón,  no  ti(‘nen  ca 
racterísticas  específicas  (pie  puedan  d(*- 
fínir  nn  diagnóstico. 

hll  estudio  radi(dógico  jiara  nn  diagnós 


1 razados  pielográfic.os  de  quistes  sero.sos  solitarios 
del  riñón:  a,  b y c,  achatamiento  de  los  cálices  adya- 
centes al  quiste  (IMcKim  y Smith  1 ; d,  acortamiento  y 
de.<^aparici()n  parcia'  del  cáliz  central  (Rraasch);  e.  au- 
s.ncia  fiel  cá'iz  central,  el  cáliz  superior  se  observa 
parcialmente  lleno  (Louis  Smith)  ; f,  pelvis  cilindrica, 
queda  solamente  un  cáliz  superior  muy  reducido 
(Braaschl;  g.  hidronefrosis  con  desplazamiento  urete- 
ral (Clute) ; h,  el  eje  pélvico  se  observa  desplazado 
horizontalmente  y empujado  hacia  arriba  (Braasch) ; 
i,  quiste  calcificado,  dilatación  pélvica,  cálices  achata- 
dos ( { Kirwin  I . 
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tico  de  quiste  solitario  del  riñóu,  nuuca 
debe  ser  substituido  por  los  datos,  con 
frecuencia  más  precisos,  de  un  historial  v 
exámen  clínico  bien  practicados. 

Presentamos  varios  diagramas  tornados 
de  diversos  autores,  sei'ialando  aljiuuas 
características  i-oentoeuológicas  del  quis- 
te seroso  solitario  del  riilóu. 

P rene n fació II  del  caso. — 

Juana  L.,  hembra,  blanca,  doméstica, 
casada,  ])ortorri(|ueña,  de  oT  años.  Fué  ad- 
mitida en  mi  servicio  de  urodología  en  el 
Hospital  Municipal  de  San  Juan,  en  fe- 
brero 12,  1!)J0,  referida  del  servicio  de 
cirugía  genei-al  del  Dr.  Díaz  García,  para 
exámen  y diagnóstico  ni-oilológico. 

La  jjaciente  se  (piejaba  de  dolor  y .sen- 
sación de  mal(‘star  y peso  en  la  región 
renolumbar  dei-echa,  con  irradiaciones 
hacia  la  i-egión  inguinal  del  mismo  lado. 
Hace  aproximadamente  dos  años,  tuvo, 
por  pi-imera  vez,  un  fuerte  dolor  en  el  la- 
<lo  dei-echo  del  vientre  y hacia  la  región 
renal,  que  le  duró  varias  horas,  y fué 
acompañado  de  náuseas  y vómitos.  No 
hubo  síntoma  urinario  alguno ; no  hubo 
hematuria.  Estos  ataques  se  rei)itiei*on 
a intervalos  de  varios  días,  siempre  en  la 
misma  forma,  sin  en  ningún  momento  ha- 
ber la  paciente  experimentado  sintomato 
logia  urinaria  de  niuguna  clase,  ni  hema- 
turia. Después  del  cuarto  cólico,  notó 
la  paciente,  un  bulto  algo  doloroso  en  el 
lado  derecho  del  vientre,  y el  cual  se  mo- 
vía cuando  era  palpado.  De  entónete  acá 
no  ha  vuelto  a tener  cólicos.  En  ningún 
momento,  durante  los  últimos  dos  años  o 
sea  desde  el  primer  ataque,  ha  tenido  sín- 
toma vesical  alguno.  Nunca  había  senti- 
do molestia  alguna  anterior  al  i)rimer  có- 
lico, habiendo  gozado  siempre  de  muy 
buena  salud. 

Su  primer  ataque  fué  diagnosticado  de 


cólico  renal,  .\lgunos  días  después,  al  ser 
apreciado  el  bulto,  fué  diagnosticada  de 
riñon  flotante.  í^u  estado  general  duran- 
te los  dos  últimos  anos  ha  sido  bueno.  No 
ha  perdido  peso  y se  siente  bien.  Ha  es- 
tado usando  una  faja  que  le  fué  ordenada 
entonces. 

Historia  médica  anterior,  sin  importan- 
cia; tuvo  ocho  embarazos,  seis  partos 
buenos  y dos  abortos.  Usa  tabaco  mode- 
radamente. Sn  meiKstruación  se  retiró 
hace  seis  años  sin  molestia  alguna.  Pa- 
dece de  algún  estreñimiento.  Siempre  ha 
tenido  buen  a]xdito,  y nunca  ha  tenido 
trastornos  gastrointestinales. 

P.ráiiirii  Físico: 

Hembra,  idanca,  peso,  122  libras,  con 
cinco  pies  tres  pulgadas  de  altura,  j)iel 
seca  y pálida  sin  manchas  anormales; 
no  hay  iuliltración  glandnlar  alguna; 
musculatura  ¡mbre  y flácida,  y sistema 
óseo  y articular  normales.  Sej)sis  bucal 
y tónsilas,  atróficas  e infectadas.  Tiroi- 
des, negativo.  Pulmón  y sistema  cardio- 
vesical.  no  i)resenta  nada  anormal.  Ab- 
doDum,  ligeramente  distendido  jjor  gases. 
He  aprecia  y palj)a  fácilmente  en  la  región 
renal  derecha,  nna  masa  que  se  mueve 
libremente  a la  pali)ación,  y cuyas  excur- 
siones corresponden  a las  de  un  idñón  mo- 
vible. Esta  masa,  sinembaigo,  se  aprecia 
algo  esférica,  de  consistencia  algo  menor 
que  la  que  ofrecena  el  tejido  renal,  y del 
tamaño  de  nna  naranja  grande.  El  resto 
del  abdómen  se  encuentra  conli)letamente 
normal. 

F.rá III r II  Gen  icol ófi ico — uegati  vo. 

Sisfcnia  .\>rr-/o.so— normal. 

F. milieu  G ist  roa  ref  roscó  pico — Negativo. 
No  hay  obstrucción  ureteral  apreciable  a 
la  introducción  de  los  catéteres. 
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ORINA  OBTENIDA  POR  CATETERIZACION  BILATERAL 


Orina 

Riñón  Derecho 

Riñón  Izquierdo 

Densidad 

100.1 

1016 

Apariencia 

clara 

clara 

Reacción 

acida 

acida 

Albúmina 

Trazas 

Trazas 

Azúcar 

Negativo 

Negativo 

Hematies 

Bastantes 

Ninguno 

Leucocitos 

Bastantes 

Algunos 

Pús 

Xo 

No 

Mucosidades 

Algunas 

Ninguna 

Glóbulos  de  grasa 

Epitelio  renal 

Xo 

No 

de  la  pelvis 

Presentes 

Xo 

de  los  ureteres 

.\bundantes 

Algunos 

Cilindros  hilianos 

.Vlgunos 

.\lgunos 

granulados 

X'o 

epiteliales 

No 

Xo 

purulentos 

No 

hemorrágicos 

Xo 

No 

Cristales  de  oxalato  de  ral 

Prueba  funcional  por  la  sulfofenolf- 

.Mgunos 

Algunos 

taleína  (Gatherty) 

Invección  intravenosa  practicada 
a las  lü:12  A.  M. 

la.  hr.  11% 

2a.  hr. 

Total  1 ó% 

1 hr.  42% 

2a.  hr.  4% 

00% 

Tiempo  de  aparición 

10;40 

10:17 

Microorganismos 

.N  inguno 

Ninguno 

fUmtajr  dr  í<(in<frr: 

Kojos  :>.87r),000 

Blancos  

Bolinuclcaros  . . . 72% 

Eosinófilos  2.r>% 


E.ráiiiCH  dv  rrrrctti,  iH'!;ia1ivo  para  iiará- 
siíos  iutostinalcs. 

U Vi srrmri  n n , Xe«  a t i vo. 

K.rónien  Químico  de  hi  Haiiiire: 
Creatinina Milgin.  '/  2. 


lodoS'^los  cálices;  el  cáliz  inferior  apare 
ce  nía rcadanuMiti'  alar.iado  cmi  su  ciudlo  y 
dilatado  e irre<>nlai-ment(‘  deformado.  Va 
rios  cálices  han  d(*sa])arecido.  La  pelvis 
ajiarec-e  bastante  dilatada,  así  como  el 
nreter  en  sn  parte  sni»erioi-.  I.a  somliia 
]>élvica  s(“  encuentra  situada  mucho  más 
bajo  <pie  lo  noi  nial.  y empujada  hacia  la 
línea  media,  como  lo  e>stá  el  nretei'. 

Hacemos  id  diatiiióstico  de  tumor  ri*- 
nal.  y prticedemos.  bajo  anestesia  sieneral 
con  ét(‘r.  a una  intervención  e.xtraperitn 
n<‘al  por  la  vía  lumbar,  encont i-ándonos 


X — no  proteico 27.0  ion  nn  ipiiste  renal,  l’racticamos  la  ne- 

Xitrófíeno  nróico  12.27)  frectomía,  teniendo  en  cuenta  id  buen  fun- 

Acido  úrico  2.70  ciouamiento  del  riñón  izquiei-do,  según 

Azúcar  12(1.  había  sido  demostrado  en  nnesti-a  inves 


VI.  de  sodio 


87.7)  tigaidón  fnmdonal. 


K.vámrn  Radiof/i  áfico : 

IMelograma  derecho  dimmest ra  tina  mo- 
derada deformación,  con  achatamiento  de 


La  ])aciente  tuvo  una  convalesceu.''ia 
normal,  abandonando  el  Hosjdtal  a los  IS 
(lias  de  ojierada.  completamente  restable- 
cida. 
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FIG.  VI. 

Radiografía  demuestra  posición  baja  de  la  sombra  correspondiente  a la  pelvis  renal 
derecha  con  dilatación  de  la  pelvis  y ureter. 
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FIG.  Vil. 

Radiografía:  Se  observa  marcado  achatamiento  de  todos  los  cálices  y desaparición, 
de  otros;  el  cáliz  inferior  marcadamente  alargado  y deformado.  La  pelvis  está  algo 
dilatada  y el  ureter  con  la  pelvis  empujados  hacia  la  línea  media. 
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Kxaminiida  cti  imumo  lí)  <le  1 dos 
años  d(*sj)iiós  de  operada.  s(‘  enciienti-a 
.gozando  dt“  iniiy  loiena  salud. 

('oiHciitariox : 

l‘r(*s(*nlaiuos  iiii  caso  de  rpiiste  seroso 
solitario  del  riñón  dereelio  en  una  inujei- 
de  o7  años,  quien  nf>  había  tenido  síntoma 
ni  si”iio  aljíuno  renal  hasta  dos  años  an- 
tes de  oi)erarse.  mando.  ])oi-  ))riniera  vez. 
tuvo  un  cólico  renal  del  lado  dereídu),  sin 
sintoinatolojiia  vesical  alr.iuna.  No  ha  si- 
do )»osihle  definir  (ui  el  historial,  jiosihle 
trauma  <»  accidente  alguno  en  los  días 
luecedentcs  al  ]»iini(“r  cólico.  K1  cólico 
fué  determinado  por  la  movilidad  renal 
y no  por  un  cálculo  como  fué  diagnosti 
cado  (Mitonces.  Mo  fué  hasta  desjniés  del 
cólico  cuando  la  i)aciente  nota  por  ])rime- 
ra  vez  un  bulto,  que  es  diagnosticado  co- 
mo riñón  fl(dant(‘.  Pasan  dos  años  sin 


sintomatología  urinaida  alguna,  y al  inter- 
vtMiir  en  el  caso,  hacemos  el  diagnóstico 
de  tumor  renal,  encontrándonos,  al  ope- 
rai’.  con  un  (piiste  seroso  solitario  del 
riñón. 

Kl  diagnóstico  del  quiste  seroso  solita- 
lio  d(*l  riñón,  es  difícil.  Puede,  ocasio- 
nalmente, ser  diagnosticado  con  la  ayuda 
de  los  Kayos  X.  i)ero  no  siempi-e. 

Ks  necesario  estudiar  radiológicamente, 
c(»ii  mayor  detenimiento  totlos  los  casos 
de  tumores  i-enales,  para  llegar  a conclu- 
sioiH's  más  exactas  en  el  diagnóstico  de. 
los  mismos,  y poder  determinar  las  carac- 
terísticas de  las  sombras  radiográficas 
de  los  distintos  tumores  renales. 

Tais  diformidades  observadas  en  los  cá- 
lices y pelvis  de  nuesti-o  caso  no  coinciden 
con  las  expuestas  hasta  ahora  por  otros 
a 11  tores. 


LITERATURA 


(1)  Von  Bra'hcl,  Samml,  Klin.  Vortr..  1899, 
250.  (Chir.,  Xo.  75).,  1375.  Citado  por  Me. 
Kim  y Smith,  J.  of  U.  1924,  XII,  135. 

(21  Simon  Jules,  Thése.  Paris  1906.  (Contribu- 
tion a L'etude  des  grandes  Kystes  sereux 
du  Rein). 

(3 1 Haenisch,  Fortschr.  ad.  geb.  Rotgenstrah- 
len,  XV,  300,  Citado  por  Harpster,  J.  of 
U.,  1924,  XI,  157. 

(4 1 Kretschmer,  H.  L.,  J,  of  U.  1920,  IV,  567. 
(5 1 Harpster  Chas.  M.,  J.  of  U.  1924,  XI,  157. 

(6)  McKim,  G.  F.,  asd  Smith  P.  G.,  J.  of  U. 
1924,  XII,  635. 

(7)  Carson,  W.  J.,  Ann.  Surg.  1928,  LXXXVII, 
250. 

(8)  Kretschmer,  H.  L.,  J A,  .M.  A.,  July  19, 

1930,  \'ol.  95,  p.  179. 

(9i  Herbst,  R.,  and  Vynalek,  W.  J.,  J.  A.  M. 
A.,  Feb.  21,  1931,  vol.  96,  p.  597. 

(10)  Higgins  C.  C.,  Ann.  of  Surger\-,  .April 

1931.  XClIl,  868. 

(11)  Lazarus,  J.  A.,  Urologic  and  Cutaneous 
Rev.,  XX)V.  1931,  XXXV,  Xo.  11,  p.  698. 


12)  Young  H.,  Practice  of  Urology,  Vol.  I, 
Chap.  VIII,  p.  501,  1926. 

(13)  Colston,  J.  A.  C.,  J.  of  U.,  1928,  Vol.  XIX, 
285. 

(14)  Citado  por  Brin.  Assn,  franc.  d’Urol.,  1911, 
XV.  33. 

(15)  Cunningham  ,Surg.  Gynec.  and  Obst., 
1916,  XXIII,  688. 

(16)  O’NeU,  R.  F.,  J.  of  U.,  1925,  XIV.  269. 

(17)  Branch,  Chas.  F.,  J.  of  U.,  XXI,  451. 

(18)  Fowler,  Russel,  S.,  X.  Y.  Med.  Jour.,  1911, 
XCIV,  1109. 

(19)  Le  Fur,  Ann.  de  Mai.  d.  Org.  gén.  urin., 
1911,  XXIX,  1989. 

(20)  Sarkissiants,  A.,  Arch,  mens.  d’Obst.  et 
gynec.,  1913,  IV,  341. 

(21)  Cassioli,  C.,  Revista  Ospedal,  Roma,  1917, 
VII,  151. 

1 22 1 Albarran  et  Imbert,  Tumeurs  du  Rein. 

(23)  D’.Antona,  Citado  por  Brin,  Assn,  fr  d' 
urul,  1911,  XV,  86. 

(24)  Rochet,  Chirug.  de  reins,  1910. 


Quiste  Solitaño  del  Riñón. — García  Cabrera. 


119 


(2.5)  Beneke,  Citado  por  Harpster,  Chas.  M., 

J.  of  U.,  1924,  XI,  157- 

(26'  Wagner,  Citado  por  Brin.  Assn.  fr.  de 
Uro!.,  1911  XV,  62. 

i27)  Weil,  Mouriquaud  et  GuarOien,  1912,  j'e- 
dial.  Prat.,  Xo.  12,  p.  203. 

(281  Blanc,  Jour.  d’Urologie,  Julio  192.5. 

(291  Miehon,  Arch,  franco-beiges  de  Chir., 

1929  XXXI,  825. 

'30'  Davis  and  Dunhill,  Brit.  M.  J.,  1930,  I,  10. 
(31)  Thomas  B.  A.,  J.  of  Urol.,  1927,  XVIII, 
.528. 

(32 1 Carson,  Ann.  of  Surg.,  Dec.  1927. 

(33'  Ali  Krog^iis,  Acta  Chirurgica  Scandinava, 
Dec.,  1928. 

(34)  Secteran,  Meihel,  Jour.  d’Urol.,  Jan.  1929. 

'3.5'  Castaño,  E.  y Astraldi,  A.,  Rev.  de  espe- 

cialidades, 1927,  III,  81. 

(36)  Latteri,  S.,  Arch.  Ital.  di  Urologia,  April 
1930. 

(37)  Kreischmer,  H.  L.,  J.  A.  M.  A.,  July  19, 

1930,  Vol.  XCV.  179. 

(38)  Colston,  J.  A.  C.,  J.  of  Urol.,  1928,  vol. 
XIX,  p.  285. 

(39)  Lazarus,  J.  A.,  Urol  and  Cut.  Rev.  Xo. 

1931,  p.  698. 

(40)  Bransford  Lewis  and  Carroll  G.,  Uro.  and 


Cut.  Rev.,  1929,  \’ol.  XXXIll,  p.  145. 

(41)  Higgins,  C.  C.,  Ann  of  Surg.,  1931,  XCXll, 
868. 

(42)  Herbst  and  Vynaleck,  J.  A.  M.  A.,  Feb. 
21,  1931,  Vol.  XCVI,  p.  597. 

(43)  Kampmeier,  0.  F.,  Surg.,  Gyn.  and  Obst., 

1923,  Vol.  XXX\'I,  208. 

(44'  Caulk,  Ann.  Surg.,  Phila.,  1913,  LVII,  840. 

(45)  Braasch,  W.  F.  Urography,  Saunder.s,  2nd. 
Ed.  1927,  p.  a46. 

(46)  Clute,  H.  M.,  Surg.  Clin,  of  X.  Amer.,  Die., 

1924,  14.53. 

(47)  Eisendrath  and  Rolinch,  Text-book  of 
Urology.  1928. 

(481  Kirwin,  T.  J.,  J.  of  Urol,  1926,  XV.  273. 
(49i  Guiliani,  J.  d’UroJ..  1913,  1,  619:  Lyon 
Med.,  1913,  CXXI,  109. 

(50)  StirUng,  W.  C.,  J.  of  U.,  1931,  V,  213. 

(51)  Battiloro  M.,  Arch.  ital.  di  chir.,  1930, 
XXVI I.  86.5 

(52)  Surraco,  L.  y Mezzera,  H.,  Rev.  Med. 
Lat.-Am.,  1931  XVI,  1453. 

(53)  Serrante,  V.  F.,  Rev.  de  cirug.  de  Barce- 
lona, 1931,  I.  388. 

(54)  Eisendrath,  D.  N.,  y Ko’Je,  I.  S.,  J.  of  U., 

1925,  XIV,  615. 

155)  Braasch,  W.  F.,  J.  of  U.,  1925,  XIV,  631. 
(56)  Frontz,  W.  A.,  J.  of  U.,  1925,  XIV,  519. 


120 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 


i 


ROBERTO  KOCH 
1843-1910 


Roberto  Koch — Gutiérrez  Igaravidez. 


121 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico. 


Avenida  Fernández  Juncos,  Parada  19, 
Santurce,  Puerto  Rico. 


Añc  XXIV  Marzo  1932  Núm.  198 


JUNTA  EDITORA: 
Editor  en  Jefe: 

Dr.  E.  García  Cabrera,  San  Juan. 


Editores  Asociados: 

Dres.  José  Amadeo,  Ponce. 

R.  Berrios  Berdecía,  San  Juan. 

A.  Carrión,  San  Juan. 

L.  Figueroa,  San  Juan. 

L.  García  de  Quevedo,  San  Juan. 

M.  Guzmán  Rodríguez,  Mayagüez. 
A.  Martínez  Alvarez,  San  Juan. 
Luis  Morales,  Río  Piedras. 

P.  Morales  Otero,  San  Juan. 

M.  Quevedo  Baez,  San  Juan. 
Ramón  M.  Suárez,  San  Juan. 


EDITORIALES 


KOBEKTO  K()(’H 


( i'.do) 

(’oimnnnont  el  mundo  cien  tí  tico  en  es- 
■’e  mes  de  mam>  de  19:12,  el  quincuagési- 
mo anivei-sai-io  del  dt-scubrimieuto  del 
bacilo  de  la  tuberculosis. 

A Koberto  Kocli  debe  la  humanidad  la 
demostración  del  agente  causal  de  tan 
mortífera  dolencia. 

A'o  i>or  presentida  y demostrada  la 
transmisibilidad  de  la  tubei-culosis,  dejó 
de  conmqvei-  universa  luiente  ctui  un  sen- 
timiento de  intensa  alegría  y de  halaga 
dora  esi>erauza,  la  notic-ia  del  defKuibri- 
mieiito  del  sabio  alemán. 


El  24  de  marzo  de  18S2,  el  profesor 
Koch  comunicaba  a la  Sociedad  di*  Ei 
siologia  d(*  H(‘rlín  su  descubrimiento,  y 
el  10  de  abril  del  mismo  año  apar(*cía  en 
Herliner  Klinische  Wochenschrift,  bajo 
el  título  (le  Etiología  de  la  Tuberculosis, 
el  interesante  trabajo  (pie  había  de  ha 
cer  éiKica  en  la  historia  de  la  Medicina 
y de  la  Humanidad. 

En  el  largo  iiroceso  d(*  los  siglos  la 
etiología  y patogenia  de  la  tuixu-culosis 
ap(*i-ece  sustíuitada  por  teorías  singula- 
res y geniales  concepciones. 

En  los  tiempos  vMic<>s,  cinco  mil  años 
antes  d(*  Jesucristo  ,los  hindúes  tenían 
la  cr(H‘ncia  de  (pie  la  tisis  era  un  mal  de 
origen  sobrenatural.  I.as  levi-s  d<*  ^la- 
non  i>r<diibian  al  brahma  que  casara  con 
una  joven,  por  rica  <pn‘  fuera,  en  cu.va 
ascendmicia  hiddéra.si-  comprol>ado  la  ti- 
sis, la  epilepsia,  la  lepra, 

l.,a  MediVina  hi|KK*rá)tica  (pie  hace  de- 
p(*nd(“r  la  salud  del  hombre  del  equilibrio 
(le  los  .“uatro  humor(‘s  fundammitales : la 
saiigri*,  la  pituita,  y las  dos  bilis:  la  ama 
lilla  y la  negra,  encontraba  en  el  pre- 
dominio de  una  de  ellas  la  cau.sa  para 
desarrollar  la  eiifermedd. 

(íaleno  cree  en  el  contagio  de  la  tisis 
y sus  sucesores  en  los  siglos  XVI  a XVÍlI 
siguen  su  criterío.  Pero,  no  es  hasta 
mediados  del  siglo  XTX  ya  iniciado  con 
los  trabajos  anátamo  patológicos  de  Bav 
le  y Laennec,  que  Villemin  en  1S65  em- 
l>lea  la  materia  tulKU-culosa  y logra  re- 
jirodtKúi-  el  tubérculo.  Sus  conclusiones 
verdaderamente  rev<ducionarias  adelan- 
'taron  grandeimuite  la  noción  de  la  espc 
citidad. 

“La  tulMuculosis— d(Hu'a — (^s  una  afec- 
ción (^sp((cítica.  La  causa  ivside  en  un 
agente  inoculable.  La  inoculación  se  ha 
ce  del  hombre  al  conejo.  La  tulH^rculo- 
sis  lau-tenece,  pues,  a la  clase  de  enferme- 
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»lji(k‘s  vinileutas  y delKí  colot-arsc  i*ii  «*l 
ciiadro  iiosolófíico  jtinto  a la  sífilis.  |m‘- 
i'o  más  (‘(‘i-í-a  <U*1  mneruu)  3'  (leí  fan-ino". 

Kn  ISOS  coTitiimamlo  sus  estudios  e in 
\ es'tijíacioiies.  \'illemin  se  expresa  así 
“La  iiioeulacióii  del  tubéreulo  no  se  ve 
“ritica  por  la  materia,  visible  y palpable 
“<iue  entra  en  este  produeto  patolójiico 
‘‘sino  a virtud  de  uu  agen't(‘  más  sutil  que 
“en  él  se  encuentra  3'  que  es','ai)a  a nui's- 
“tros  sentidos.  Es  preciso  resignarse  a 
“clasiñcar  la  tuberculosis  entn*  las  afec- 
“ciones  a las  (pie  se  le  atribuye  la  exis- 
“tencia.  de  uu  germen  morboso  ca])az  de 
“multiplicarse  en  la  economía  y por  <‘s- 
“ta  razón  se  llaman  zimóticas.  Los  vi- 
“rus.  como  los  parásitos,  se  multiplican 
“entre  sí.  >>'osotros  no  le  sumiuisjtra- 
“mos  más  <iue  los  medios  (U‘  vivir  y re- 
“producirse.  jamás  los  creamos”. 

Estas  .palabras  proféticas  hallaron  su 
contirmación  en  manos  del  bacteriólogo 
Roberto  Kocli,  (piien  por  un  artiti  ác»  de 
laboratorio  revela  el  bacilo  que  lleva  su 
nombre.  Desde  esa  época  la  ñmaitología 
descansa  sobre  bases  firmes.  Inmensa  es 
la  obra  de  investigación  realizada  a par- 
tir de  este  descubrimiento  3'  gigantesc.a 
es  la  labor  extx*rimental  a que  el  mundo 
se  consagra  en  los  laboratorios  y en  las 
clínicas  sondeando  en  el  misterio  de  la 
patología  las  reacciones  vitales,  aún  más 
misteriosas,  del  organismo  que  trajo  di- 
ferenciado e inconfundible  a la  platina 
del  microscopio  el  sabio  alemán. 

; (.¿.uién  sabe  lo  que  quedará  al  cumplir- 
se  el  centenario  de  este  descubrimiento, 
de  la  obra  <lel  gran  maestro!  Pero  cuales- 
quiera que  sean  las  teorías  que  la  bioqui- 
mia  formule  y las  concepciones  patogé- 
nicas de  los  ultra  virus,  que  de  dia  en  día 
se  adentran  más  en  nuestro  cerebro,  la 
humauiilad  tendrá  que  leconocer  (pie  ('..i 
a Hob»*rto  Koch  a quien  debe  la  orienta- 


ción firnn*,  s<*gura  \ salvadora  en  la  lu 
cha  contra  la  ituberculosis. 

F.  (J.  1. 


LA  ANEMIA  DEL  JIBARO 

Antes  del  siglo  veinte  las  investigacio- 
nes de  Liebig.  Voit  3-  Foster  indicaron  el 
|>ai»el  que  jugaban  las  .sales  inorgánicas 
en  la  nutrición  y la  importancia  bioquí- 
mica del  calcio  .v  del  fósforo  en  la  econo- 
mía humana.  Más  tarde  con  el  descubri- 
mieu'to  del  3-odo  (Baumann  18951  en  la 
tiroide.  se  ]nestó  atención  esj)ecial  a estos 
elementos  en  la  función  normal. 

En  1900  Abderhaden  demostró  que  ali- 
mentando los  animales  con  una  dieta  de 
leche  solamente  se  producía  una  anemia 
intensa  en  ellos.  Bunge  se  encargó  de 
demostrar  que  la  leche  contiene  muy  poco 
hierro*  El  hecho  de  que  la  hemoglobina 
contiene  hierro,  iinido  a las  anteriores  ob- 
servaciones. hizo  pensar  que  el  hierro  sería 
de  gran  valor  en  el  tratamiento  de  toda 
clase  de  anemias.  Sinembargo  los  resul- 
tados obtenidos  entonces  con  esta  medica- 
ción no  fueron  todo  lo  satisfactorio  que 
se  esper.aba  3'  deca3  Ó el  entusiasmo  en  los 
investigadores  por  algún  tiempo.  Así  las 
cosas  surgió  el  descubrimiento  de  la  un- 
cinariasis en  Puerto  Rico  x empezó  su 
brillante  trabajo  nuestra  comisión  de  ane- 
mia. Creemos  firmemente  que  aquella 
gloriosa  comisión  que  hizo  quizás  el  tra- 
bajo científico  de  más  mérito  llevado  a 
cabo  en  Piierto  Kico  probó  hasta  la  sacie- 
dad que  una  gran  parte,  sino  la  mayoría 
de  la  anemia  que  sufría  nuestro  jíbaro  se 
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debía  a la  infestación  por  ])árasitos.  Así 
los  vimos  recorrer  varios  pueblos  de  nnes- 
1ra  isla,  y librando  <le  uncinariasis  a ver- 
daderos cada  veles  ambulantes,  devolverlos 
a la  vida. 

Aos  interesa  comentar  el  cuestionario 
(|ne  enviara  la  Comisión  de  Anemia  a los 
médicos  del  ])aís  en  aipiella  época. 

1.  ('nal,  a juicio  de  Cd.  es  la  cansa 
in  incipal  de  la  Anemia  ipie  sufre  el  ('am- 
pesi no  Puertorriipieño  ? 

'2.  ¿Sabe  Ud.  ijue  el  nematodo,  Cnci 
naria  diiodenalis  o nncinaria  amm-icna 
existe  en  Puerto  Pico  y tiene  noticias  de 
su  difusión  en  la  isla? 

d.  ¿Cree  Cd.  que  este  parásito  intesti- 
nal produce  anemia? 

¿Cree  Ud.  que  en  el  supuesto  de  qu6 
la  Unciuaria  origine  la  anemia  y que  haya 
sido  encontrada  en  este  jiaís  y difundida 
en  la  Isla,  pue<le  ser  la  cansa  de  la  anemia 
que  padece  el  ('aiupesino  de  Puerto  Pico? 

0.  ¿Ha  tenido  Ud.  casos  de  nncinaria 
bajo  su  observación  en  los  que  ha  usado 
timol  u otra  droga  para  la  expulsión  del 
parásito? 

T)e  ciento  sesenta  y nueve  circulares  re- 
mitidas a toda  la  isla  sólo  recibió  cuaren- 
ta y siete  contestaciones  la  Comisión  de 
Anemia. 

Las  i*espuestas  al  cuestionario  fueron 
clasiticadas  en  esta  forma ; 

1.  Veintitrés  indicaron  la  Uncinaria- 
sis; 16,  alimento  insuñcieute.  falta  de  hi- 
giene. clima  n otras  causas  de  esta  natu- 
raleza soias  o asociadas;  6,  asociando  los 
<los  grupos  d(‘  causas  con  más  o menos 
igual  importancia.  2 no  concretas. 

2.  Una  negativa,  las  otras  afirmativas. 

2.  Todas  atirmativas  excepto  3 que  nie- 
gan su  poder  per  si*,  salvo  asociación  con 
otros  estados  o causas  predisponentes. 

1,  37  atirmativas,  muchas  basándose 


en  referencias  y atribuyéndola  a otras  eau- 
sas.  S aparentennmte  estimando  iguales  o 
más  ¡mporbi nt(*s.  otras  cansas  (pn*  la  Un 
ciña  lia.  2 no  concretas. 

.■).  36  usaron  timol  en  uno  o más  casos, 

no  nnmcionando  algunos  el  factor  princi- 
pal. el  factor  parasitario.  1 usó  helecíio 
macho.  Id  sin  experiencia  personal.  Con 
ligei  as  (>xcepciones.  el  resultado  en  gene- 
ral satisfactorio. 

Xos  hemos  permitiilo  publicar  el  iute- 
i'(‘san1e  cuestionario  de  nuestra  comisión 
de  anemia  por  jiarecernos  de  rigurosa  ac- 
Inalidad  abora  (pie  trata  de  probarse  que 
mucha  de  la  anemia  que  padece  nuestro 
camiiesino  s(‘  debe  en  parte  a su  pobre 
nutrición.  Por  esta  encuesta  vemos  que 
el  tema  no  es  nuevo  y que  algunos  com- 
])a ñeros  (pie  practicaban  en  1904  respon- 
dieron a las  pr<‘gnntas  de  la  Comisión  de 
.Vnernia  <pi(‘  a su  juicio,  el  alimento  insu 
ticiente.  la  falta  de  higiene  y el  clima  ]m- 
dieran  ser  la  causa  principal  de  la  anemia 
(pie  sufre  el  campesino  puertorriqueño. 
Sinembargo  debemos  dejar  aquí  explicado 
que  aunque  no  se  haya  probado  aún  el 
mecanismo  por  el  cual  la  Uncinariasis 
produce  anemia,  ya  sea  por  la  cantidad 
de  sangi'e  que  consume  el  parásito  ya.  por- 
cpie  produce  una  toxina  que  destruye  o 
interñere  en  la  formación  de  glóbulos 
rojos  o 3'a  porque  dificulte  la  asimilación 
normal  de  los  alimentos  jror  el  canal  in- 
testinal, lo  cierto  es  <pie  la  Uncinariasis 
produce  una  anemia  secundaria  intensa. 

Removidos  los  párasitos  y tratada  la 
anemia,  el  jiacieiite  recobra  de  una  ma- 
nera sorprendente.  Esto,  no  los  dejó  pro- 
bado hasta  la  saciedad  la  f'omisicui  de 
Anemia. 

.\liora  bien  los  trabajos  de  Hart  (1925) 
hechos  cu  Wisconsin  han  vuelto  a desper- 
tar la  atención  del  mundo  científico  hacia 
la  anemia  nutricional.  Este  investigador 
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logró  cnriir  ratas  anémicas  añadiendo  hie- 
rro y cobre  a sns  dietas. 

Itcard  y Myers  curan  tainl)ién  la  anemia 
de  las  ratas  con  sédo  darles  un  sui)lenien1o 
de  liieri'ü.  Kstos  nuevos  descubrimientos 
han  hecho  pensar  a algunos  de  nuestros 
facultativos  si  la  dieta  <le  nuestro  campe- 
sino no  será  en  parte  la  causa  de  su  ane- 
mia. Así  vemos  (pie  Suárez  informa  haber 
curado  la  anemia  en  varios  enfermos  sin 
remover  los  parásitos,  solamente  alteran 
do  la  dieta  y añadiendo  a esta  hierro.  INtr 
oti-o  lado  Cook  y Rivera  ju-oducen  una 
anemia  intensa  en  las  latas  al  alimentar- 
las esclusi valúente  con  una  dieta  de  arroz. 
También  aparecen  anemizadas  las  ratas 
criadas  con  arroz  con  habichuelas.  Ani- 
males préviameute  aneinizado.s,  uu'joran 
notablemente  su  anemia  con  sólo  añadii- 
a su  dieta  un  suplemento  de  gandules. 

La  reciente  ('omisión  d(>  Anemia  de  la 
Institución  Rockefeller  obtuvo  r(*sultados 
satisfactorios  (aun  imhlitosi  tiataudo  las 
anemias  secundarias  del  jiaís  con  sales  de 
hierro.  Ti^alas  estas  e.xperiencias  vuelvmi 
a ixmer  sobre  el  taiiete  el  ]»robleiua  de  la 
anemia  de  nuestro  camjiesino  y hacerlo  un 
problema,  de  rigurosa  actualidad  con  un 
campo  de  investigación  amplísimo  para 
los  que  gustan  de  (“stos  traba  ios. 

Ks  indudable  que  la  evidencia  olitenida 
hasta  la  fecha  es  insuficiente  para  probar 
(pie  la  anemia  que  padece  nuestro  jíbaro 
se  deba  a su  dieta  inadecuada.  Sineni- 
bargo  algunas  de  las  experimicias  citadas 
inducen  a creer  en  esta  ]>osibilidad  que  la 
creemos  digna  de  tenerse  en  cuenta  en  fu- 
turos estudios  de  esta  índole. 

Reasumiendo  podemos  (h'cir  que  ('stá 
lU'obado  (pie  nuestra  ])oblación  padece  de 
áúemia  a consecuencia  de  entidadi^s  pato- 
b'igicas  definidas,  fncuentes  en  estos  cli 
mas,  como  la  malaria.  la  uncinariasis,  el 
sp-i-ue,  etc. 


Excluidas  estas  causas  ya  comproba 
das  y acejitadas,  iMxlriamos  decir  (pie  hay 
otra  causa  común,  la  alimenticia? 

F.  M.  O. 


R R ( ) B L E M A S M El ) 1 ( ' ( ) S( )( ' 1 A L E S 

M.  (iLZM.tx  .Ir.,  ^1.  D. 

( 'ircuuscribirs(*  a pensar  (pie  nuesíros 
])roblemas  médico-sociales  descansan  úni- 
ca y exclusivamente  en  la  lista  más  o 
MKuios  larga  de  las  entidades  morbosas 
(¡lie  nos  atacan  y nos  destruyen,  es  tarea 
fácil  y acomodaticia.  Estudiar  la  raiz 
priduuda  de  nuestros  males,  escudriñan- 
do las  potencialidades  heredadas  y dilui- 
das a trav(“s  del  tiempo  d(‘S(le  nuestros 
antepasados  los  descubridores;  deseiima- 
lauando  la  resultante  fatal  de  las  reac- 
ciones biológicas  que  se  operaron  en 
uiK'síra  constitución  como  juieblo  y (pie 
hoy  resaltan  como  taras  viciosas  de  pro- 
nunciado sexualismo.  es  tarea  difícil  a’ 
hasta  un  tanto  antipática.  Por  eso  el 
problema  fundamental  de  nuestra  pato- 
logía medico-social,  es  el  de  la  siiper-po- 
blación.  Pialarías  (pie  nunca  se  curan, 
tuberculosis  de  tipo  adulto  casi  situnpre 
siiiierimpuesta  sobre  lesiones  latentes  de 
tipo  infantil;  cuadros  clínicos  enmaraña 
dos  y tétricos  en  el  marco  casi  prenatal 
(1(‘  la  desnutrición;  mujeres  jirematura- 
inente  envejecidas  jior  alumbramientos 
repetidos  (*  indeseables;  madres  iieuróti 
cas  (‘  infelicit^s  (pie  (piisierau  evitar  con 
operaciones  irreflexivas,  esta  vida  de  con- 
tinua preñez  a (pie  viven  condenadas,  só- 
lo son  productos  de  una  limitación  te- 
rritorial irrenualiable,  de  una  carencia 
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casi  absoluta  do  iiiodios  do  vida  <losalio 
S'ada  y do  una  población  ilimitada. 

Somos  muclios-  S(*ríamos  muclios  más, 
si  las  miserias  tísicíis  do  nuostro  aclual 
o involuntario  status  biológico  y las  oco- 
nómit'us  do  nuostro  aclual  y voluntario 
sTattis  social,  no  so  encargaran  de  apla 
zar  lo  inevitable.  Sanidad  nunca  tendrá 
fondos  disponibles  para  atender  suti-uen 
tomento  la  salud  de  nuestra  población. 
Educación  nunca  tíuidrá  escuelas  bastan 
tes  para,  atender  las  noct'sidados  de  núes 
tro  pueblo,  dusticia...  no  hablemos  d(‘ 
justicia.  En  nuestra  escuela  corroccio- 
ual  hay  muchos  iiiuos  cuyo  único  deliai 
iia  consistido  en  s(*r  cua  carga  |)enosa  jta 
ra  sus  I (adres. 

Ei  (ioberuador  Iti'verley  dice  (pie  den- 
tro (!('  tnunla.  años,  en  el  l!Kí2  la  ixdda 
ción  de  Puerto  Rico  con  su  actual  pio- 
gresiva  y lujuriosa  natalidad,  no  tendrá 
holgado  sitio  dentro  de  los  limites  terri- 
toriales de  la  isla.  Por  eso  (larcía  Ca 
hrei-a  (pie  a semejanza  del  ]iersonaje  de 
Voltaire,  sufre  ponpio  lúensa,  aporta  mi 
el  último  número  de  este  Roletín,  su  ma 
llera  de  pensar,  y sus  juiciosos  comenta 
rios  al  margen  del  problema,  si  bimi  .só- 
lo en  uno  de  sus  aspectos.  Para  ( Jarcia 
t'abrera  la  esterilización  sin  asexualiza 
ción  debiera  ser  la  norma  de  los  gobim  - 
uos  civilizados,  pues  para  la  civilización 
solo  son  indeseables  los  defectuosos  men- 
tales. los  imb('‘ciles.  los  toximaniacos, 
ciertas  formas  de  epilépticos  y los  crimi- 
nales. En  una.  palabra,  el  problema  en 
focado  por  nuestro  conocido  hombre  d(‘ 
ciencia,  él  mismo  lo  declara  al  final  de 
su  artículo  ,es  el  de  la  projiagacióu  de 
los  inferiores. 

El  juicioso  A'  .sabio  control  de  la  nata 
Vdad,  tal  como  se  practica,  en  Suecia,  en 
Inglateria  y en  Estados  Tenidos,  no  ha  si- 
do ni  .será  un  fracaso.  Diñere  de  la  esteri 


lización  sin  asexualización  en  lo  funda- 
mental. El  control  sólo  ofrece  el  aplaza- 
miento científico  del  alumbramiento,  la 
veriñeación  de  la  concepción  con  el  deseo 
y beue]dácito  de  los  cónyuges,  y sobre  lo- 
do (d  evitar  el  coito  repugnante  donde  una 
de  las  ])ai  tes,  temerosa  de  una  conceiición 
inde.seable,  labia  con  su  temor  justificado 
mucha  vez  la  infelicidad  conyugal.  Pro- 
líiigándose  d<*  una  manera  austera,  ((ui 
el  lívspaldo  del  gobierno  y con  la  sanción 
(i.‘  la  clas(‘  médica,  abarcaría  a su  vez  (d 
¡.rohlema  (h*  los  inferiores  mentales  y 
evitaría  la  propagaci(Ui  heríxliíarias  de 
taras  morhosas  imh^seabh.'s. 

La  hy  ha  (hdddo  .salir  (bd  smio  d(‘  la 
.\s((c¡a(dón  -Midlica  de  Puerto  Rico  y ha 
(l(d)id()  t(*n(‘r  eii  sus  artículos  disposici((- 
u(‘.s  para  s(‘r  reglamentada  a'  puesta  en 
piáctica  |(or  id  Departamento  de  Sani- 
nidad  Insular.  La  “inteligencia”,  el  fé 
sica  y mentalmente  eñeiente,  de  una  ma- 
nera más  o menos  rutinaria,  está  limi- 
tando su  prole  sin  necesidad  de  enseñan- 
zas y sin  necesidad  de  leA’es.  Los  indi- 
gentes, los  arruinados  físicos  y mentales, 
los  agobiados  jioi-  la  miseria  y jior  la  he 
leiicia  lU'cesitan  v reclaman  un  sistema 
di*  control  austero,  que  evite  a su  prole 
la  indigencia  total  a que  se  ven  irremisi- 
hlemen t e condenados. 

La,  ley  ante  nuestra  Lpiislatura  debiera 
si  (piiere  .sei-  humana,  y si  viene  acaricia- 
da ])or  un  sentido  de  sana  reparación  só- 
ida I dirigir  sus  esfuerzos  jiara  que  fuera 
beueíiciosa  a las  madres  pobres  e indi- 
gentes. darle  al  Departamento  de  Sani- 
dad la  necesaria  autoridad  para  su  im- 
](lautitc¡ón  y nglamentación.  Licencias 
privadas  a médicos  particulares  para 
impartir  conocimients  sobre  el  control 
de  la  natalidad,  son  necesarios  para  un 
verdadero  acercamiento  al  problema  que 
se  discute.  Ordenar  al  Departamento  de 
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Sauitlad  que  por  medios  de  las  miiilades 
de  salud  pública  o poi-  ciialipiier  oti-o 
nu'dio  que  ccevesc  coiix euieiite.  lle\ai-a  a 
los  hogares  <k‘  los  jiobres  el  conociinieu 
To  necesario  para  espaciar  los  alumbra 
mieiiTos,  o para,  evitarlos  por  completo 
en  caso  de  tuberculosis,  enfermedades 
del  corazón,  órganos  genitales  de  la  mu 
jer,  etc.,  sería  lo  correcto  y lo  ¡ndis])eii 
sable. 

La  Legislatura  de  Puerto  Hico  nunca 
tuvo  ante  su  consideración  una  ley  de 
tal  significación  e imi>ortaucia.  La  ley. 
haciendo  sólo  posible  la  divulgación  jutr 
nuMÜos  de  clínicas  juivadas.  de  enMu'iau 
zas  y prácticas  que  atañen  a madres  qm* 
sólo  pueden  visitar  las  policlínicas  de  los 
hospitales  municij)ales  y unidades  de  sa 
lud  pública,  es  una  ley  incompleta- 

Pero  hay  que  comenzar  de  alguna  ma 
n(*ra.  y lo  substancial  es  ([ue  se  comieii 
ze. 


THE  K(>ó:KEFKLLEK  FOI  NLATIOX 
I titcnwt’tonaJ  Health  Divifiion 
61  Broadway.  Xew  York. 

Febiuary  2b.  lb:!2. 

Lear  Doctor  Otero: 

This  formal  acknowiledgimmt  of  the  re 
ceipt  of  your  letter  of  January  JO.  10J2. 
and  the  copy  of  rt^solutions  adopted  on 
Januarv  26  by  tlie  Medican  Association 
of  Porto  Rico  with  regard  to  a letter  by 
Dr.  Rhoads,  has  been  delayed  uumI  the 


timliiigs  of  the  special  district  attorne.A 
iuvestigatijig  the  case  could  become 
available.  Dr.  Pavue.  wlio  r(q>r«'sents 
the  Rockefeller  Foundation,  has  jtrob 
ably  informed  you  orally  of  our  desire 
to  hear  the  results  of  the  official  impiiry 
before  replying. 

The  offictu-s  of  the  Rockfeller  Foumla- 
tion.  and  particularly  those  of  the  In 
terna tional  Health  Division,  wish  to  e.\ 
press  through  you  to  the  ^iedical  A.^-so 
ciation  of  Porto  Rico  their  dtsq)  i-egret 
that  any  one  working  under  the  ausi»ices 
of  the  Foundation  shotild  hav(‘  e.\])ress<*d. 
or  even  held  for  a moment,  any  thoughts 
which  i-(*flecited  on  the  medical  profes- 
sion and  the  p(*ople  of  Porto  Rico. 

if  is  wished  also  to  express  a])))iecia 
tion  (d  the  prom])t  action  of  the  (íovern- 
or  (d'  Piudo  Rico  in  appoointing  a sjiecial 
distiict  attorne.v  and  two  medical  advi 
s(*rs  to  look  into  the  case  .and  to  thank 
th(*s(*  investigators  for  the  thoroughm^ss 
of  th(‘  iiHiuirv. 

In  '-losing  I wish  to  thank  you  for 
s(‘nding  us  the  n'solution  of  tin*  Medical 
Association  and  do  assure  you  that  all 
the  information  and  evidence^  will  again 
be  i-eviewed  on  the  return  of  the  Direct 
or  of  the  International  Health  Division 
Dr.  I-'.  F.  Russell,  from  Enro]>e. 

Sincerely  yours. 

IP.  .1.  Siiivyrr. 

Dr.  P.  Morales  Otero.  Secretnrv 
As(K-iación  Médica  de  Puerto  Rico 
Ave.  Fernández  Juncos.  Parada  líl 
Santttrce.  Porto  Rico. 
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REVISTA  DE  REVISTAS 


SOULE,  MALCOLM  H.  and  MC.  KINLEY, 
EARL  B. — Cultivation  of  B.  Leprae  with 
experimental  lesions  in  Monkeys. — Am.  Jr. 
Trop.  Med.  12 :1  1932. 

La  lepra  es  una  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas que  está  distribuida  irregularmente  en  el 
mundo  entero  y cuyo  agente  etiológico  está  en- 
vuelto todavía  en  algún  mi.sterio. 

Desde  el  descubrimiento  por  Hansen  en  el 
1872  de  un  bacilo  ácido  resistente  en  las  lesio- 
nes de  la  enfermedad  hasta  el  presente,  este  or- 
ganismo ha  sido  aceptado  como  la  causa  de  la 
enfermedad  pero  no  ha  sido  probada  definitiva- 
mente de  acuerdo  con  las  póstulas  establecidas, 
la  especificidad  de  este  organi.smo  en  la  pro- 
ducción de  la  enfermedad.  Xumerosos  organi.s- 
mos  han  sido  descritos  como  agentes  causales 
de  esta  enfermedad,  numerosos  experimentos 
han  sido  llevados  a cabo  por  distintos  investi- 
gadores trata>.do  de  ai.slar  un  organismo  que 
pudiese  ser  el  agente  causal  de  la  enfermedad, 
y tratando  también  de  producir  lesiones  e.xpc- 
rimentales  en  animales  mediante  la  inoculación 
de  extractos  o suspensiones  de  nódulos  leprosos. 

La  literatura  médica  está  llena  de  estudios 
de  esta  naturalez/a.  Los  autores  de  e.ste  traba- 
jo dan  un  resumen  completo  de  los  diferentes 
trabajos  e.xperimentales  que  han  sido  llevados 
a cabo  en  la  cultivación  artificial  del  bacilo  de 
Hansen  u otros  bacilos  y en  la  producción  e.x- 
perúnental  de  la  enfermedad  mediante  la  inyec- 
ción de  extractos  o .suspensiones  de  nódulos 
leprosos. 

El  protocolo  del  trabajo  llevado  a cabo  por 
los  autores  .se  divide  en  tres  fases  principales: 

1—  Producción  de  la  enfermedad  en  monos  por 
medio  de  inoculación  con  extractos  y sus- 
pensiones de  material  leproso. 

2 —  Cultivación  de  bacilos  ácido  resistentes  prc- 
.«entes  en  nódulos  leprosos  humanos,  en  me- 
dios de  cultivo. 

3 —  Producción  e.xperimental  de  le.siones  lepro- 
sas es  monos  mediante  la  inyección  de  los 
organismos  cultivados  de  lesiones  humanas 
en  medios  de  cultivo  artificial. 


Se  da  un  detalle  completo  del  método  expe- 
rimental llevado  a cabo  en  la  producción  de  le- 
siones lepro.sas  en  monos  de  los  tipos  Macacus 
Rhesus  y ( ebus,  y se  presentan  fotografías  de 
las  lesiones  en  los  monos  y de  los  estudios  aná- 
tomo  patológicas  hechos  en  los  nódulos  produ- 
cidos experimentalmente  en  estos  monos. 

En  la  segunda  fase  del  trabajo  se  describen 
en  detalle  los  medios  de  cultivo  usados  y los 
métodos  que  se  pusieron  en  ejecución  para  cul- 
tivar artiticialmeste  de  nódulos  leprosos  los  ba- 
cilos que  .se  describen.  Se  usaron  diver.sos  me- 
dios de  cultivo  entre  los  cuales  se  encontraban 
los  siguientes; 

patata  glicerinada,  caldo  glicerinado  con  pa- 
tatas, medios  de  huevo  fie  Petroff  y Dorset, 
"hormone  fllycerol  agar”,  agar  glicerinado, 
agar  con  sangre  (conejo),  agar  c.ori“suero 
(conejo!,  caldo  glucosado  de  sesos  (glucose 
brain  broth),  y medios  de  cultivo  de  Koori 
y Konnyaku. 

.Se  sembraron  emulsiones  de  los  nódulos  le- 
prosos en  cada  uno  de  estos  medios  de  cultivo 
y se  cultivaron  bajo  tensiones  atmosféricas  dis- 
tintas, conteniendo  diversas  proporciones  de 
oxígeno  y dióxido  de  carbono.  Se  da  un  deta- 
lle completo  de  las  ten,siones  usadas  v los  mé- 
todos llevados  a caito  para  producir  éstas.  Tam- 
bién se  de.sc.ribe  en  detalle  el  tipo  de  crecimien- 
to ([ue  hubo  en  cada  uno  de  los  medios  de  cul- 
tivo y en  cada  una  de  las  tensiones  usadas. 

De  los  bacilos  aislados  se  hicieron  inoculacio- 
nes en  monos  y .se  produjeron  experimentalmen- 
te lesiones  leprosas  en  éstos. 

También  contiene  el  trabajo  fotografías  re\'e- 
ladoras  de  las  lesiones  producidas  por  la  inocu- 
lación de  estos  bacilos. 

En  los  comentarios  y sumarios  f|ue  los  auto- 
res presentan  en  su  trabajo  hacen  hincapié  so- 
bre el  hecho  de  que  la  cultivación  de  estos  ba- 
cilos debe  continuarse  estudiando.  Que  con 
gran  trabajo  pero  regularmente  pueden  infectar- 
se determinadas  clases  de  monos  con  material 
leproso  por  medio  de  inyecciones  intradermales 
de  emulsiones-  de  nódulos  leprosos  y producir 
lesiones  típicas  de  lepra  en  un  período  de  tres 
semanas  después  do  la  inyección  y en  el  lugar 
de  la  inyección,  lesiones  éstas  sugestivas  clínica 
>■  patokVgicamente  de  ser  de  tipo  leproso.  En 
dichas  lesiones  producidas  experimentalmente 
se  demuestra  microscópicamente  la  presencia  de 
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bacilos  ácido  resistentes  al  igual  que  en  las  le- 
siones humanas  en  casos  de  la  enfermedad. 

Se  aisló  de  las  lesiones  humanas  un  bacilo 
ácido  resistente  que  fué  cultivado  en  medios  de 
cultivo  artificial  y que  fué  inoculado  experimen- 
talmente en  monos  produciendo  en  éstos  lesio- 
nes sugestivas  de  lepra. 

NOTA:— 

Este  trabajo  también  apareció  publicado  (en 
forma  extractada)  en  el  Boletín  de  la  Asociación 
Médica  Americana  (Journal  of  the  American 
Medical  Association)  número  ó (Enero  30,  1932) 
Vol.  98,  páginas  361  a 367.  Celebramos  que  es- 
tos trabajos  hayan  sido  'hechos  en  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical  de  la  Universidad  de  Puer- 
to Rico  (bajo  los  auspicios  de  la  Universidad  de 
Columbia)  con  material  procedente  de  pacientes 
recluidos  en  el  Leprocomio  del  Departamento 
Insular  de  Sanidad  de  Puerto  Rico.  Anterior- 
mente se  han  llevado  a cabo  en  Puerto  Rico, 
numerosos  trabajos  experimentales  y estadísti- 
cos sobre  la  lepra;  trabajos  que  han  aparecido 
publicados  en  diversas  revistas  científicas.  En- 
tre éstos  podemos  enumerar  los  de  Pedro  X. 
Ortíz  (la  Lepra  y su  tratamiento)  los  de  Morales 
Otero  (La  reacción  de  Wassermann  en  la  lepra b 
los  de  Morales  Otero  y Hernández  (Estudios 
químicos  de  la  sangre  en  la  lepra)  y los  de 
Palacios  (Epidemiología  de  la  lepra  en  Puerto 
Rico). 

O.  C.  M. 


JUMP,  H.  D.,  and  SPERLING,  S.  J.— Fusospi- 
roquetal  (Vincent’s)  Infection  of  Pleura  and 
Vagina. — Jr.  A.  M.  A.  1932,  98:219. 

Los  informes  en  la  literatura  médica  sobre  ca- 
sos de  infección  fuso  espiroquetal  de  otras  mem- 
branas mucosas  del  cuerpo  además  de  la  gar- 
ganta están  siendo  más  comunes  recientemente. 

Los  autores  presentan  un  c.a.so  muy  intere- 
sante de  infección  fuso  espiroquetal  en  el  cual 
demostraron  la  presencia  de  espiroqueta  (Vin- 
cent) y bacilo  fusiforme  en  el  exudado  de  una 
afección  pleurética,  en  el  exudado  de  la  vagina, 
y en  el  exudado  faringeal.  Exponen  un  estudio 
detallado  del  caso  al  igual  que  el  tratamiento 
instituido. 

Fué  necesaria  una  intervención  quirúrgica  con 
la  resección  de  una  costilla  y drenaje  de  la 
pleura.  Bajo  tratamiento  la  espiroqueta  de 


Vincent  desapareció  rápidamente  del  exudado 
pleural  y vaginal.  La  paciente  recuperaba  gra- 
dualmente hasta  que  estuvo  completamente 
bien. 

Hacen  un  estudio  en  la  literatura  médica  de 
los  casos  informados  hasta  la  fecha  de  infección 
fuso  e.cpiroquetal  de  la  pleura  (empiema).  Es- 
tos ca-os  de  Empiema  fuso  espiroquetal  son 
raros  enumerando  todos  los  casos  informados 
hasta  la  fecha,  los  de  Lancereaux  (1919),  Mason 
(1920).  Leckie  (1923),  Benzacon  (1927),  Jacque- 
lin  (1929)  y de  la  Vergne  y V'igneal  (1927). 

La  infección  fuso  espiroqueta!  de  la  vagina 
os  tan  rara  como  la  Empiema  producida  por  el 
mismo  organismo.  Es  un  hecho  comentado  por 
muchos  observadores  que  la  espiroqueta  de 
Vincent  y el  bacilo  fusiforme  se  encuentran  de 
vez  en  cuando  en  los  órganos  genitales  de  per- 
sonas normales,  pero  en  los  exudados  leucorréi- 
cos  no  .se  encuentran  con  frecuencia. 

Citan  los  casos  informados  por  Arnold  (1930), 
Me.  Connell  (1916),  y por  Robinson,  Pilot,  Bar- 
low  y Roberts.  En  todos  estos  casos  fué  po- 
sible trazar  el  origen  prim.ario  de  la  infección. 

En  el  sumario  del  trabajo  ios  autores  presen- 
tan su  ca.so  como  uno  de  infección  fuso  espiro- 
quetal de  la  boca,  vagina  y pleura,  sin  afectar 
patológicamente  el  pulmón. 

Es  el  primer  caso  informado  en  el  cual  .se  en- 
cuentra presente  una  Empiema  e infección  va- 
ginal causadas  por  el  bacilo  fusiforme  y la  espi- 
roqueta de  \bncent.  La  paciente  recuperó  com- 
pletamente. 

O.  C.  M. 


SIMPSON,  S.  LEVY.  — “Addison’s  Disease  and 
Its  Treatment  by  Cortical  Extract.’’  — The 
Quart.  Jour,  of  Med. — Jan.  1932 — Vol.  1.1 :99. 

El  autor  presenta  un  estudio  clínico  completo 
de  seis  casos  de  enfermedad  de  .Addison  tratados 
con  extracto  de  las  glándulas  suprarenales : 

‘ cortin.” 

En  uno  de  los  casos  usaron  el  extracto  pre- 
parado por  los  investigadores  Sivingle  and  Plif- 
fner  de  Princeton  y en  los  otros  el  extracto  pre- 
parado por  la  casa  manufacturera  inglesa  Alien 
and  Hanburj's. 

Todos  mejoraron  rápidamente  aunque  tres  de 
ellos  murieron  más  tarde  y fueron  autopsiados. 
Los  .síntomas  de  la  enfermedad  mejoran:  astenia 
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anorexia,  náusea,  vómitos,  hipo,  letargo,  fotofo- 
bia, conjuntivitis,  gritos  involuntarios,  irritabili- 
dad, hipersensibilidad  para  el  frío,  negativismo, 
delirio  y coma.  La  pigmentación  misma  dismi- 
nuye desde  el  segundo  o tercer  día  de  trata- 
miento. 

Todos  los  casos  presentaban  menor  cantidad  de 
azúcar  en  la  sangre  y un  aumento  de  urea. 
Hypoclorhidria  o aclorhidria.  La  sangre  tenía 
moderada  eosinofilia  y una  linfocitosis  relativa. 
La  enfermedad  no  se  caracteriza  por  anemia 
profunda,  aunque  uno  de  los  casos  de  esta  serie 
la  presentaba. 

En  tres  pacientes  de  cuatro  que  se  radiogra- 
fiaron la  glándula  suprarenal  demostró  evidencia 
de  calcificación,  lo  cual  fue  confirmado  al  ha- 
cerse el  estudio  histo-patológico  (post-mortem). 

Además  del  uso  del  extracto  cortical,  se  usó 
la  adrenalina,  pero  esta  droga  dió  resultados 
desagradables  en  algunos  de  los  pacientes.  So- 
lución salina  y glucosada  intravenosamente  dió 
buenos  resultados. 

R.  M.  S. 


VAUGHN,  JANET  M.  — “The  Treatment  of 
Anemias.” — The  Lancet  (Jan.  16,  1932)  No. 
3,  Vol.  1,  1932:122. 

Hematopoyesis  normal  depende  de:  (1)  hie- 
rro, (2)  cobre,  (3)  por  lo  menos  dos  substan- 
cias presentes  en  el  hígado,  (4)  vitamina  C. 
(ó)  algún  complejo  de  vitamina  B y (6)  secre- 
ción de  la  tiroide.  La  deficiencia  de  uno  o 
mas  de  esos  factores  puede  producir  anemia  ya 
sea  por  dieta  inadecuada,  mala  digestión,  pobre 
absorpción  en  el  intestino,  mala  distribución  a 
tsavés  de  vasos  sanguíneos  patológicos,  hemo- 
rragia o embarazo. 

Hierro:— Deficiencia  en  hierro  incluye: 

1.  — Anemia  microdtica  idiopática  o hipocró- 
mica,  un  grupo  que  incluye  el  síndrome  Plum- 
mer-Vinson-i  disfagia  asociada  a la  anemia  e hi- 
pertrofia del  bazo. 

2.  — -Anemia  producida  por  hemorragia  aguda 
o crónica 

3.  — Anemia  simple  o “nutricional”  de  la  in- 
fancia. 

Mettier  y Hinot  han  demostrado  que  el  hierro 
se  absorve  más  fácilmente  en  el  medio  ácido  que 
en  uno  alcalino  y que  la  retic.ulocitosis  es  menor 
en  los  pacientes  aclorhídricos  que  en  aquellos 
que  tienen  ácido  clorhídrico  libre  en  su  secreción 
gástrica. 


En  un  pequeño  grupo  de  casos  de  anemia 
consecutiva  a hemorragia  gástrica  dosis  masivas 
de  hierro  (píldoras  de  Blaud  60  granos),  el  au- 
mento de  hemoglobina  fué  un  promedio  de  4T 
por  c.ento  en  42  días  y los  corpúsculos  rojos 
alcanzaron  la  cifra  de  4 millones  en  23  días.  En 
una  serie  de  casos  usados  como  testigos  y que 
no  recibieron  hierro,  la  hemoglobina  subió  un 
30  por  ciento  en  79  días  y para  llegar  a la  cifra 
de  1 millones  de  hematíes  se  tardó  45  días. 

Las  dosis  masivas  de  hierro  que  se  han  esta- 
do usrndo  durante  los  últimos  años  no  prueban 
que  la  droga  produzca  estreñimiento.  La  admi- 
nistración intravenosa  e intramuscular  de  hie- 
rro es  tan  ineficaz  como  costosa. 

€ob;e: — El  papel  que  juega  el  cobre  en  el  tra- 
tamiento de  la  anemia  microcítica  no  se  ha  de- 
terminado con  exactitud  pues  se  recomienda 
en  do.'is  tan  pequeñas  (1/8  grano  al  día)  que 
seguramente  se  ingiere  como  impurezas  en  casi 
todas  las  preparaciones  de  hierro. 

Hígado: — Se  usa  combinado  con  hierro  en  las 
anemi:is  microcíticas  y el  extracto  por  la  boca 
o en  inyección  (Ganssten,  Strauss  et  all  en  las 
anemias  megalocíticas. 

Tircide: — particularmente  en  adolescentes  el 
hipotiroidismo  viene  acompañado  amenudo  por 
una  anemia  del  tipo  secundario  que  cura  con 
la  medicación  tiróidea.  La  posibilidad  de  mixe- 
dema  debe  ser  siempre  tenida  en  cuenta  al  tra- 
tar casos  refractarios  a tratamiento  tanto  de 
anemia  microcítica  como  megalocítica. 

Factores  que  inhiben  Hematopoyesis: 

(2)  Sepsis  y (b)  substancias  tóxicas  tales  co- 
mo benzol,  plomo,  radium,  y rayos  X. 

Para  el  tratamiento  de  las  siguientes  anemias 
no  e.xiste  en  la  actualidad  otro  recurso  que  la 
transfusión  de  sangre:  anemia  aplástica,  anemia 
eritroblástica,  septicemia,  nefritis  y enfermeda- 
des de  Banti.  Forkner  y Scott  sostienen  que 
dosis  altas  de  arsénico  invariablemente  mejoran 
el  contage  hematológico  de  la  leucemia  mie- 
loide  crónica.  La  anemia  de  la  ictericia  acolú- 
rica  se  cura  por  medio  de  la  esplenectomía. 

R.  M.  S. 


SHELDON,  J.  H.  and  HUGH  RAMAGE.— “On 
the  Occurrence  of  Copper  and  Manganese 
in  Preparations  of  Iron.” — The  Quart.  Jour, 
of  Med.  (Jan.  1932).  Vol.  1.1 :141. 

Una  investigación  espectrográfica  de  sesenta 
y cinco  preparaciones  de  hierro  demostraron  la 
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presencia  de  manganeso  constantemente  como 
impnreza.  Xo  se  encontró  cobre  en  una  quinta 
parte  de  los  especímenes.  De  las  preparaciones 
más  comunmente  usadas  en  el  tratamiento  de 
la  anemia  (a)  tres  de  los  cuatro  especímenes 
de  cítrato  férrico  amoniacal  contenian  solo  li- 
geras trazas,  el  otro  espécimen  no  contenía  nin- 
gún cobre,  (b)  píldoras  de  Blaud  también  líge- 
lísímas  trazas,  (c)  carbonato  férrico  sacarado 
contenía  gran  cantidad,  (0.0125  por  ciento)  en 
un  espécimen  y nada  en  el  otro. 

Se  demuestra  con  este  estudio  que  distintas 
muestras  de  la  misma  sal  preparadas  por  la 
misma  casa,  pueden  variar  mucho  en  su  conte- 
nido cúprico. 

Según  el  autor  para  poderse  determinar  con 
exactitud  el  valor  que  pudieran  tener  estas 
impurezas  metálicas  en  el  tratamiento  de  la 
anemia  con  grandes  dosis  de  hierro,  se  necesita 
una  más  extensa  investigación. 

R.  M.  S. 


BRENNAN  T.  J.  — “The  Early  Diagnosis  of 
Beri-Beri.”  The  Jour.  of  the  Philipp  Is  Med. 
Ass.— (Dec.  1931)  Vol.  XI.  12:482. 

El  autor  nos  dice  que  un  90  por  ciento  de  los 
casos  de  beriberi  incipiente  dan  los  siguientes 
cinco  síntomas:  (1)  Dolor  en  la  región  toráxica 
superior,  anterior  o posteriormente,  (21  in.somnia, 
(3)  palpitaciones,  (4)  dolor  o adormecimiento 
de  las  piernas  y (5)  cansancio  o fatiga  al  me- 
nor esfuerzo. 

El  exámen  físico  demuestra  muy  poco;  alguna 
debilidad  o dolor  muscular,  alguna  anestesia 
sobre  la  tibia,  taquicardia  y un  reflejo  rotuliano 
aumentado  o disminuido.  Xo  existe  fiebre  y 
la  orina  y sangre  son  normales. 

Para  corroborar  el  diagnóstico  él  usa  la  prue- 
ba terapéutica  de  omitir  el  arroz  de  la  dieta 
y administrar  una  cucharadita  de  “tiki-tiki”  tres 
veces  al  día.  Todos  los  síntomas  de  beriberi 
incipiente  deberán  desaparecer  en  una  semana 
o diez  dias. 

R.  M.  S. 

CASAU,  T.  Z.,  Estudio  comparativo  de  la  sífilis 
cardiovascular  en  las  razas  blanca  y negra. 
Am.  J.  Syph.,  1931.  XV.,  527. 

Las  conclusiones  después  de  estudiar  un  gru- 
po de  863  pacientes,  en  138  de  los  cuales  las  le- 


siones cardiacas  fueron  definitivamente  debidas 
a la  sífilis  fueron  las  siguientes:  Del  total,  239 
eran  blancos  y G24  negros;  15%  de  los  blancos 
y 10%  de  los  negros  tenían  lesiones  cardiacas. 
De  los  138  pacientes,  36  (26%)  eran  blancos  y 
102  (74%)  eran  negros. 

Se  ha  dicho  que  en  el  negro,  el  treponema 
pallidum  tiene  una  predilección  especial  por  el 
sistema  cardio-vascular.  Existen  sinembargo 
otros  factores  contributivos  al  desarrollo  de  car- 
diopatías  que  hacen  dudar  del  hecho  antes  ex- 
puesto. En  la  serie  presente  habían  cinco  veces 
más  negros  que  blancos  haciendo  trabajo  fuer- 
te. Los  negros  se  presentan  a tratarse  mucho 
después  de  su  lesión  primaria  que  los  blancos. 

E.  G.  C. 


VINCENT,  L.,  Usos  y limitaciones  en  Endocri- 
noterapia.  — Practitioner,  London,  1931 
CXXVII,  605.  (Die.) 

El  autor  analiza  el  valor  de  las  indicaciones 
actuales  de  los  productos  endocrinos  y cree  que 
los  casos  en  los  cuales  es  posible  usar  una  ver- 
dadera terapéutica  substituta  endocrina  son  en 
trastornos  del  tiroides,  paratiroides,  páncreas, 
(insulina)  ovario,  corteza  y médula  suprarenal, 
y lóbulos  anterior,  y posterior  pituitarios.  Xin- 
gsno  puede  ser  administrado  pe  os  excepto  el 
extracto  tiróideo.  La  epinefrina  y las  prepa- 
raciones del  cuerpo  posterior  pituitario  se  usan 
principalmente,  como  drogas  sin  relación  algu- 
na a su  carácter  endocrino. 

El  efecto  de  los  extractos  del  lóbulo  pituitario 
anterior  no  ha  sido  demostrado  en  la  terapéu- 
tica en  el  hombre  en  el  cual  no  se  ha  observado 
el  marcado  efecto  que  dicho  extracto  tiene  so- 
bre el  crecimiento  en  los  animales. 

E.  G.  C. 

GAILABARDIN,  L.,  y GRAVIER.— “El  diag- 
nóstico de  la  insuficiencia  aórtica  sifi  itica 
y sus  defectos,  según  estadísticas  de  84  ca- 
sos de  insuficiencia  aórtica  del  adulto,  con 
autopsia.”  Le  J.  d.  Med.  de  Lyon,  1931,  No. 
281. 

Exceptuando  la  coexistencia  de  aneurisma,  no 
existe  un  sólo  signo  que  sea  por  sí  solo  carac- 
terístico de  la  insuficiencia  aórtica  de  origen 
sifilítico.  Persuadidos  de  la  frecuencia  e im- 
portancia de  la  sífilis  en  la  etiología  de  las  le- 
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siones  aórticas  se  equivoca  uno  con  más  fre- 
cuencia admitiendo  la  insuficiencia  aórtica  sifi- 
litica  que  no  reconociéndola.  Para  que  se  plan- 
tee la  cuestión  del  origen  sifilítico  de  una  insu- 
ficiencia aórtica,  es  necesario  que  se  trate  de  un 
adulto;  existe  la  forma  juvenil  de  insuficiencia 
aórtica,  sifilítica,  pero  aquí  se  trata  sinembargo 
de  casos  excepcionales;  en  cuanto  a la  insufi- 
ciencia aórtica  heredo-sifilítica  el  problema  es 
todavía  tan  impreciso,  que  su  diagnóstico  en  la 
práctica  es  difícil.  También  es  necesario  que 
se  trate  de  una  insuficiencia  aórtica  solitaria. 
La  coexistencia  de  una  lesión  mitral  endocar- 
dítica  debe  hacer  considerar  a la  insuficiencia 
aórtica  como  de  naturaleza  endocardítica,  in- 
cluso si  existe  en  tal  caso  una  sífilis  concomi- 
tante. Esta  regla  tiene  un  valor  casi  absoluto, 
siendo  muy  rara  la  asociación  de  una  lesión 
mitral  endocardítica  y de  una  insuficiencia  aór- 
tica sifilítica.  La  coexistencia  de  una  estrechez 
aórtica  plantea  un  problema  difícil : anatómica- 
mente, las  lesiones  generadoras  de  la  insuficien- 
cia aórtica  sifilítica  no  dan  lugar  en  la  mayoría 
de  los  casos  a ninguna  estrechez  sigmoidea  real. 
Clínicamente,  una  lesión  aórtica  manifiestamen- 
te doble,  con  signos  predominantes  y acentua- 
dos de  estenosis  aórtica,  no  debe  ser  considera- 
da como  de  naturaleza  sifilítica. 

Debemos  reservar  la  posibilidad  del  origen 
sifilítico  a los  casos  en  que  el  soplo  sistólico  su- 
perpuesto al  soplo  diastólico  sea  manifiestamen- 
te un  soplo  de  acompañamiento,  simplemente 
funcional. 

Los  autores  eliminan  de  sus  estadísticas  las 
insuficiencias  aórticas  observadas  por  debajos 
de  los  30  años,  aquellas  con  endocarditis,  las 
que  van  acompañadas  de  lesiones  mitrales,  las 
que  coexisten  con  signos  indudables  de  estre- 
chez aórtica  predominante  y evidente.  Encuen- 
tran 84  observaciones  de  insuficiencia  aórtica 
solitaria  del  adulto,  en  las  cuales  el  origen  sifi- 
lítico de  la  afección  podía  por  lo  menos  plan- 
tearse. 49  casos  podían  ser  atribuidos  a la  sí- 
filis. En  40,  el  diagnóstico  se  había  hecho  clí- 
nicamente. 23  casos  eran  de  origen  endocardí- 
tico  banal.  En  12  observaciones,  la  insuficien- 
cia no  era  debida  ni  a una  endocarditis  ni  a la 
sífilis,  y fué  considerada  como  una  insuficiencia 
funcional  o a lesiones  mínimas  reconociendo  co- 
mo único  factor  la  dilatación  aórtica.  En  nin- 
gún caso  era  debido  a un  origen  aterematoso. 

E.  G.  C. 


SUSMAN  (W.) — La  glándula  pituitaria  en  la 
etiología  del  cáncer.  (The  Pituitary  gland 
in  the  etiology  of  cancer.)  — British  Med. 
Jour.  October,  1931. 

El  autor  hace  un  bonito  estudio  de  la  influen- 
cia de  la  hormona  anterior  de  la  pituitaria  so- 
bre el  crecimiento,  sobretodo  su  influencia  en 
el  crecimiento  embrionario.  Llama  la  atención 
sobre  la  presencia  de  la  hormona  de  la  pitui- 
taria anterior  en  la  orina  de  los  cancerosos, 
dando  lugar  a una  reacción  positiva  de  Zon- 
dek-Aschheim.  Este  mismo  fenómeno  se  ob- 
serva durante  el  embarazo.  Avanza  la  hipó- 
tesis de  un  factor  endocrino  en  el  control  de 
estos  fenómenos  y localiza  este  factor  de  con- 
trol en  el  lóbulo  posterior  de  la  pituitaria. 

En  un  estudio  histológico  de  glándulas  pi- 
tuitarias en  casos  de  cáncer,  Susman,  deter- 
mina : 

1? — Que  el  lóbulo  anterior  de  la  pituitaria  es- 
taba activando  y estimulando  el  crecimiento. 

2’> — Que  lesiones  del  lóbulo  posterior  proba- 
blemente afectaban  la  calidad  y cantidad  de 
la  secreción  posterior  y,  por  consiguiente,  el 
factor  de  calidad  era  inadecuado. 

Susman,  encontró  experimentalmente  que,  eu 
casos  de  cánceres  e.xiste  un  estado  de  incordi- 
nación  funcional  en  varias  glándulas  de  secre- 
ción interna ; especialmente  encuentra  una  de- 
manda por  los  carbohidratos,  lo  cual  dá  lugar 
a un  desarrollo  y agrandamiento  de  las  islas 
de  Langerhans  en  el  páncreas, 

Susman,  trata  de  poner  sus  teorías  en  prác- 
tica en  un  estudio  con  cánceres.  Experimental- 
mente, en  ratones,  observa,  que,  al  ser  éstos, 
alimentados  con  un  exceso  de  glucosa,  se  pro- 
duce un  crecimiento  más  rápido  de  los  epite- 
l'omas  y que  además,  dentro  de  ciertos  límites, 
este  crecimiento  es  detenido  por  la  administra- 
ción de  pituitarina.  Clínicamente,  estos  experi- 
mentos fueron  hechos  en  un  número  de  ca- 
sos. \'arios  casos  de  cánceres  de  la  piel  y del 
pecho,  recibieron  una  dieta  muy  baja  en  car- 
bohidratos además  de  administrárseles  inyec- 
ciones de  extracto  pituitario  dos  veces  al  día. 
Se  observó,  que,  los  bordes  del  tumor  dejaban 
de  crecer,  observándose,  al  mismo  tiempo,  una 
tendencia  a la  queratinización. 

Susman,  cree,  que,  su  hipótesis,  hasta  ahora, 
ha  podido  prolongar  la  vida  y hacer  desapare- 
cer los  tumores  en  varios  pacientes,  quienes 
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han  mejorado  su  estado  general  notablemente. 
Las  inyecciones  fueron  administradas  subcutá- 
neamente en  el  vientre  u otros  sitios  a distan- 
cia del  tumor. 

Susman,  dice,  que  el  primer  síntoma  clínico 
es  una  reacción  intensa  de  dolor  en  el  tumor, 
mucho  más  marcada  en  sus  bordes. 

E.  G.  C. 

MC  CANN,  W.  S. — Proteínas  y Nefritis:  The 
Many  sided  Question  of  Proteins  in  nephritis. 
Ann.  of  Int.  Med.,  Nov.,  1931,  p.  539. 

El  autor  después  de  algunos  experimentos  y 
e.xperiencias  clínicas,  llega  a la  convinción  que 
las  proteínas  pueden  ser  permitidas  en  la  dieta 
de  los  nefríticos  sin  temor  a lesionar  el  riñón. 
Si  el  poder  o factor  excretor  está  a nivel  con 


catabolismo  mínimo  endógeno  proteico,  lo  cual 
puede  ser  conseguido  haciendo  uso  total  de  las 
cualidades  substitutivas-proteicas  de  los  carbo- 
hidratos y las  grasas,  el  autor  cree  que  no  se 
obtiene  beneficio  alguno  reduciendo  la  adminis- 
tración de  proteínas  por  bajo  el  nivel  del  ba- 
lance nitrogenado.  Debemos  aprovechar  la  ten- 
dencia del  organismo  a depositar  proteínas 
cuando  la  ha  perdido  por  inanición,  por  des- 
trucción tóxica  o por  albuminuria.  La  protei- 
na  así  retenida  en  los  distintos  tejidos  orgáni- 
cos no  afecta  ni  recarga  las  funciones  excreto- 
ras, por  el  contrario  sirve  para  la  reconstruc- 
ción del  organismo  determinando  efectos  bene- 
ficiosos durante  el  curso  de  la  enfermedad. 

E.  G.  C. 
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Aguas  Naturales  Minerales  de  EVIAN-CACHAT 

El  agua  más  agradable  para  uso  en  la  mesa. 

Eecomeudada  por  autoridades  médicas  de  reputación  local 
y mundial,  en  las  dietas  liídricas  y diátesis  renales,  pues  son 
ligeramente  alcalinas  y diuréticas. 

Muy  usadas  por  las  personas  de  gusto,  cuidadosas  de  su  salud. 

Consulte  a su  médico,  sobre  dichas  propiedades, 
él  sabrá  infornarle  bien. 

De  venta  en  farmacias,  colmados  g restaurantes. 


Agentes  Generales: 

-FARMACIA  BLANCO:- 


KECOMENDAMOS  a nuestro  distinguido  cuerj.  j médico  los 
productos  de  la  ‘^Anglo  French  Drug  Co.”,  de  cuidadosa 
preparación : — 

Productos  Glandulares  en  ampolletas  (endocrins)  y 
en  tabletas  (opocrins)  de  todos  los  glandulares  y sus 
combinaciones,  biglandulares  y poligrandulares. 
Ami)olletas  de  sales  para  uso  intravenoso  y Especia- 
lidades de  uso  ya  universal : 


Pancrepatine  ....  Orargol 
Mycol  Urocedrol 


Servimos  gustosos  muestras  y literatura  a los  señores  mé- 
cos  que  las  soliciten. 


Distribuidores : 

J.  M.  BLANCO  INC. 

(FAKMACIA  BLANCO) 
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Si  Ud.  desea  LECHE  o CREMA  de  superior 
calidad  y en  las  mejores  condiciones  sanita- 
rias, puede  co!  eguirla  en  la  Porto  Rico 
Dairy,  Inc. 

Evite  la  tuberculosis  tomando  exclusivamente 

LECHE  PASTEURIZADA 

La  consigue  en  todos  los  colmados  de  prime- 
ra clase  y en 

IñE  PORTO  RICO  DAIRY,  INC.” 

Teléfonos  2 1 28-2 ! 50.  -:-  P.  0.  Box  3097. 
SANTURCE,  P.  R. 
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Nuevo  Aparato  “KEI.EKET”  con  Rectificación 
de  Válvula  Estabilizada. 


CAKACTEKISTICAS  PKIACII'ALES : 

('apacidad  : 110  Kilovoltios — 150  Miliauipenos. 

(’ampo  de  acc-ión:  Radiografía,  Fliioroscopia  3'  Terapia  Snjterñcial. 

•Este  ai)arato  funciona  completamente  sin  ruido  alguno.  El  contro’ 
es  sumamente  simple  y fácil  de  operar.  Debido  al  control  automá- 
tico del  ñlameuto  los  tubos  y las  válvulas  duran  mucho  tieinix). 

Varios  accesorios  de  seguridad  y in'otección. 

Todas  las  ventajas  de  ambas  rectificaciones  mecánica  3-  de  válvtilas. 

Eficiente,  económico  3-  duradero.  Respaldado  por  la  garantía  y al 
to  ju-estigio  de  la  marca  “Keleket”. 

Pida  precios  y el  boletín  No.  23  para  más  detalles  del  mismo. 


THE  KELLEY-KOEH  MFG.  CO. 

DEPARTAMENTO  DE  EXPORTACION 
201  North  Wells  Street.  — Chicago,  Illinois. 


Representantes  en  Puerto  Rico : BARRETO  & CO. 

Alien  57. 

San  Juan,  P.  R. 


(Registered  U.  S.  Patent  Office) 

Asthmolysin 

Pronounced  As-mo-lie-sin 


for 

Bronchial  Asthma 

HAY-FEVEK  URTIGAEIA 


WHAT  IS  ASTHMOLYSIN? 

Asthmolysin  is  a sterile  solution  prei>ared  according  to  a special  method.  It  was  discovered  during  1912  by  Dr. 
Waiss,  an  authority  on  Asthma,  of  Berlin,  Germany. — It  is  non-narcotic,  not  contra-indicated,  not  habit-forming, 
without  ill  after-effects,  painless  and  harmless.  It  can,  therefore,  be  administered  fearlessly. 

It  lasts  in  our  sealed  ampoules  for  years.  It  is  a colorless  liquid.  It  can  be  kept  in  your  grip  or  medicine  chest. 
Before  inyecting,  the  Syringe  should,  of  course,  be  thoroughly  sterilized. 

ADMINISTRATION 

Subcutaneous.  Injections  should  preferably  be  given  subcutaneously  into  the  forearm  or  any  other  appropriate 
place,  parallel  with  the  folds  of  the  skin  in  the  direction  of  the  heart.  Injections  should  be  made  slowly. — In  rare 
cases  slight  tremor  and  pallor  fc^llow  after  injection.  Tlhese  are  mere  transitory  symptoms  and  soon  disappear. 
Intramuscular.  When  intramuscular  injections  are  desired,  care  should  be  exercised  not  to  .penetrate  blood 
vessels  in  order  to  avoid  sudden  effect. 

No  Intravenous  injections.  Under  no  circumstances  should  injections  be  given  intravenously.  There  is  no  excep- 
tion to  this  rule. 

DOSAGE  FOR  ADULTS 

One  injection  consists  of  1 c.  c.,  the  full  contents  of  one  ampoule.  As  soon  as  an  attack  threatens  to  break  out, 
commence  with  injections  at  once,  as  the  attack  may  thus  be  prevented  altogether. 

To  Relieve  an  Attack.  For  patients  of  15  years  and  older,  anywhere  from  1 to  3 injections  should  be  given  within 
5 minutes  from  each  other.  By  far  the  majority  of  cases  will  fully  yield  to  one  injection.  In  obstinate  cases,  the 
second  or  even  the  third  injection  may  be  necessafy.  See  Dr.  Weiss’  treatise:  “The  Treatment  of  Bronchial] 
Asthma’’.) 

A Full  Asthma  Treatment.  Dr.  Weiss  claims  that  every  sufferer  of  Asthma  has  a good  chance  of  recovering. 
Often  the  mistake  is  made  that  treatment  is  prematurely  discontinued. 

For  a full  treatment,  one  injection  in  the  morning  and  one  at  night  are  recommended,  irrespective  of  attacks.— 
An  attack  should  not  be  allowed  to  break  out  during  the  course  of  treatment.  As  soon  as  a feeling  of  anxiety 
sets  in,  an  extra  injection  should  be  made  and  in  this  way  the  attack  is  prev'ented  in  most  cases. 

After  3 to  5 weeks,  according  to  the  severity  of  each  case,  injections  are  discontinued.  Complete  recovery  will  be 
obtained  in  many  cases. — In  others,  not  responding  so  favorably,  most  patients  at  least  will  be  so  improved  by 
the  continued  use  of  Asthmolysin,  that  they  will  be  able  to  take  up  their  daily  work  and  begin  to  enjoy  life  again. 
In  other  words,  they  will  have  a prolonged  freedom  from  attacks.  Such  patients  will  easily  get  accustomed  to 
the  indispensable  injections  and  v/ill  consider  it  very  fortunate  to  have  become  acquainted  with  the  sovereign' 
remedy  for  bronchial  asthma.  (See  pages  3 and  9,  Dr.  Weiss’  treatise.) 

Narcotic  drugs  in  the  system  from  former  treatments  may,  in  rare  cases  ,temporalily  paralyse  the  effect.  There- 
fore, all  other  treatment  should  be  discontinued. 

DOSAGE  FOR  CHILDREN 

From  3 months  up  to  3 years 14  of  one  ampoule,  (per  injection) 

From  over  3 up  to  8 years Vá  of  one  ampoule,  (per  injection) 

Ov'er  8 up  to  14  years % of  one  ampoule,  (per  injection) 

DOSAGE  FOR  PATIENTS  WITH  HIGH  BLOOD  PRESSURE 

and  for  those  in  a run  down  condition : each  injection  to  consist  of  14  ampoule. 

REMARKS.  Any  other  information  desired  will  be  gladly  given.  Asthmolysin  is  used  successfully  in  50  countries 
of  the  world. — It  is  supplied  by  the  importers  to  the  medical  profession.  Patients  are  referred  to  physicians  and 
advised  that  these  ampoules  can  only  be  obtained  by  prescription. 

Manufacturing  Chemist: — Dr.  Kade  (Chemicals)  Founded  1860,  Berlin,  S.  O.,  36  (Germany) 

Sole  Importer  and  Distributor: — H.  H.  Beisner,  120  Wall  St.,  New  York,  N.  Y, 

Agent  for  Puerto  Rico:— Fr,  SCHOMBURG,  80  Luna  St.,  San  Juan,  P.  R. 

Clinical  data  and  samples  will  be  mailed  to  ph3''sicians  upon  request. 


EN  LAS  INFECCIONES  AGUDAS 


Cuamlo  el  vómito  es  un  lactor,  o cuaiulo  una 
cantidad  excesiva  de  líiinido  sobrecarga  la  capa- 
cidad del  niño,  tomo  en  pertnsis  y eu  nenmonia, 
y cnandoqniera  se  desee  reducir  la  ingestión  de 
líquido  como  en  ennresis  o en  eczema,  el  uso  rn 
tinario  de  la  leche  seca, 


(La  Leche  Segura) 

PRESTA  INAPRECIABLES  SERVICIOS 

La  leche  eu  polvo  DlvYCO  ocupa  poco  volumen  porque  prácticamen- 
e ha  sido  extraída  toda  el  agua  por  medio  de  una  rápida  evaporación 
.•  su  digestibilidad  está  aumentada  gracias  al  proceso  de  desecación. 
La  mayor  digestibilidad  es  consecuencia  del  cambio  coloidal  de  la 
proteíua  (caseína)  de  la  leche,  que  hace  imposible  la  l’ormación  de 
voluminosos  compactos  coágulos  durante  la  digestión  gástrica. 

Muestras  y Datos  Clínicos  a Solicitud 

THE  DRY  MILK  COMPANY  — 205  E 42nd  St.  New  York. 

Agente  i)ara  Puerto  Kico:  P1Í.  St'tlOMBUKd. 

SO  Luna  St.  — P.  O.  Box  4o3  — Teléfono  281. 


La  Luz  del  Sol  en  el  Interior 


CON  LA  BOMP>ILLA  S-1 

La  General  Electric, 
quién  por  muchos  años 
ha  venido  fabricando 
equipos  para  la  profe- 
sión médica  iior  me- 
diación de  la  Victor  X- 
Ray  Corp.,  ahora  se  compla- 
ce en  poder  presentar  a la 
clase  médica  los  medios  para 
jiroporcionar  los  beneñciosos 


GENERAL  ELECTRIC 

rayos  del  sol  a sus  pa- 
cientes, a ú 11  cuando 
éstos  estén  en  cama. 
La  bombilla  de  luz  so- 
lar S - 1 General  Elec- 
tric es  segura  eu  su 
radiación,  emanando  rayos 
equivalentes  a la  luz  del  sol, 
más  sin  embargo  barata  y 
altamente  eficiente. 


Con  mucho  gusto  proporcionaremos  más  detalles  e 
información  cuando  se  nos  solicite. 

INTERNItTIONitL  GENERAL  El  ECTRIC  Co.  of  Pto.  Rico 


Box  1360,  53  -Salvador  Brau,  San  Juan. 


ESCAPARATE  PK  LIBROS 

Ultimas  obras  de  MEDICINA  en  castellano  acabadas  de  recibir  por  la  Librería  CAMPOS, 
Míen  esquina  San  Jo^é,  Box  961,  San  Juan,  P.  R. 

Dr.  A.  Arteaga . Prevención  y cura  práctica  de  !a  Neurastenia  y de 

los  Estados  Nerviosos  $ 1.20 

Prevención  y cura  práctica  de  las  enfermedades  del 

estómago  y del  intestino  1.20 

Pievención  y cura  práctica  del  reumatismo,  gota 

y artritismo  1.20 

Higiene  Sexual,  para  adultos  y casados  de  ambos 

sexos  1.20 

Prevención  y cu*"',  práctica  de  las  enfermedades 

venéreas  1.20 

A.  W.  Bourne Recientes  adquisiciones  en  Obstetricia  y ginecología  5.00 

E.  Liek  Danzig El  milagro  de  la  medicina  l.SO 

J.  Codina  Medicina  y cirugía  de  urgencia  3.00 

Th.  H.  Van  de  Veide Aversión  y atracción  en  el  matrimonio 4.00 

S.  Voronoff  El  injerto  testicular  de  antropoide  aplicado  al 

hombre  2.00 

F.  Domíngfuez  .Anatomía  topográfica  y operaciones  de  urgencia 

del  tórax  5.00 

Real  Academia  Farmacopea  oficial  española  8.00 

Oscar  Hertwig  Génesis  de  los  organismos,  2 tomos 6.00 

L.  Thoinot  Tratado  de  medicina  legal,  2 tomos 10,00 

Balthazard  Medicina  Legal  5.00 

C.  Lombroso  Medicina  Legal,  2 tomos  7.00 

Dr.  A.  Lorand  El  arte  de  prolongar  la  juventud  y la  vida 1.40 

(prólogo  del  Dr.  Marañón) 

Llarnamos  la  atención  de  los  señores  médicos  que  necesiten  hacer  encargos  de  libros 
de  medicina,  que  esta  casa  tiene  un  departamento  para  ese  fin,  y está  en  condiciones  de 
proporcionarles  cuantos  iibros  necesiten. 


Dr. 

Dr. 


LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  “algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico. 


Cuando  usted  necesite  un  EMPLASTRO 

Jiíufnoit^ina 


ES  LO  MEJOR 

En  cualquier  condición  en  que  el  médico  necesite  un  emplastro 
o cataplasma,  encontrará  la  NUMOTIZINE  de  un  valor  inestima- 
ble por  ser  ella  ima  mejora  de  la  Cataplasma  de  Kaolina  (Farm. 
E.E.  U.U.  VIII).  Contiene  los  ingredientes  principales  do  ésta,  y 
contiene  además  los  bien  conocidos  agentes  terapéuticos,  guaya- 
col y creosota,  en  proporción  apropiada. 

El  emplastro,  NÜMOTIZINE,  debe  sor,  por  tanto,  preferido. 
No  ampolla  ni  quema,  y sus  contenidos  medicinales  son  absorvi- 
dos  lentamente  a través  de  la  piel,  produciendo  un  efecto  regu- 
gular  y prolongado. 

En  condiciones  respiratorias  para  la  reducción  de  la  fiebre, 
las  cualidades  de  la  NUIVIOTIZINE  son  in  valuables. 

M-uestras  y literatura  a los  señores  médicos  solamente. 

NÜMOTIZINE  Inc. 

900  North  Franklin  Street,  CHICAGO,  111. 

ROBEET  Y SANTINI,  Distribuidores. 
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Amytal  Sódico  Lilly 

(POR  VIA  ORAL) 

El  USO  del  Amytal  Sódico  por  vía  oral  como  preliminar  a lá 
inducción  de  anestesia  general  por  inhalación,  calmará  a un  míni- 
mum la  ansiedad  preoperatoria  del  paciente,  reducirá  la  cantidad 
necesaria  del  anestésico  por  inhalación  y disminuirá  grandemente 
el  malestar  postoperatorio. 

Amytal  Sódico  Lilly  acorta  el  proceso  del  trabajo  en  obstetricia, 
calma  los  nervios  e induce  al  descanso  y al  sueño.  En  medicina 
interna  sirve  para  producir  descanso  mental  y físico  en  varias 
dolencias,  agudas  y crónicas  y para  reprimir  convulsiones. 
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A PURE  BILE  ACID 


Composition:  Decholin  contains  dehydrocholic.  acid 
Indications : Hepatic  and  biliary  disorders. 

Advantages : Lower  toxicity  and  greater  effect  on 

secretion  of  bile  than  other  bile 
acids  or  salts. 

Dosage:  Chronic  Cases:  2 tablets,  2 to  3 times  daily  for  4 to  6 weeks. 

Acute  Cases:  5 to  15cc.  of  5 or  20%  solution,  1 injection  on  each  of  3 
successive  days  followed  by  a medication  with  tablets. 

Contraindications : Mechanical  obstruction : If  the  drug  is  employed  in  cases  of  in- 
creasing bile  retention  it  Should  be  used  with  caution.  In  acute  hepatitis  and 
yellow  atrophy  of  the  liver,  Decholin  but  not  Decholin-Sodium  may  be  used. 
How  supplied:  Decholin  tablets  In  tubes  of  20  Bottles  of  100  and  500. 

Decholin-Sodium  Boxes  of  3 ampoules  containing  10  cc. 

each  of  either  a 5 or  a 20%  solution. 

NOSTAL 

(Iso-propyl  bromallyl  malonylurea) 

Dependable  Hypnotic  and  Sedative 
Indications : As  a sedative  in  nervous  disturbances. 

As  a hypnotic  to  produce  sleep  in  cases  of  simple  insomnia  and  sleeppless- 
ness  not  due  to  pain. 

Advantages:  Non-toxic  in  therapeutic  doses. 

At  least  3 times  more  effective  than  barbital  and  is  used  in  correspond- 
ingly smáller  doses. 

I Acts  on  the  higher  cerebral  centers  and  exerts  no  injurious  effect  on  the 
heart  circulation  or  kidneys. 

Rapidly  and  almost  completely  broken  down  and  eliminated. 

Gives  a refreshing  sleep  which  closely  resembles  the  normal  and  lasts 
for  a period  from  6 to  8 hours. 

Is  non-narcotic. 

No  fatal  case  due  to  poisoning  has  ever  been  reported  and  when  large  over- 
doses (30  and  50  tablets)  were  taken  with  suicidal  intent,  recovery  always 
followed  without  leaving  any  permanent  injury. 

Dosage:  To  induce  a refreshing  sleep,  of  6 to  8 hours  duration,  the  average  dose  for 
adults  is  1 to  3 tablets. 

As  a sedative  and  for  children,  a dosage  of  % to  1 tablet  will  be  sufficient. 
How  supplied:  In  tablets  of  1%  grains  (0.1  gm.)  in  packets  of  10  and  bottles  of  50. 

The  tablets  are  scored  making  it  convenient  to  use  ¥>  tablet  doses. 
Pamphlets  and  samples  on  request 

RIEDAL  - DE  HAEN,  INC. 

105  HUDSON  STREET  NEW  YORK,  N.  T. 

FR.  SCHOMBURG,  Agent  — 80  Ltina  Street,  P.  O.  Box  433  — San  Juan,  Puerto  Ricoi 


Películas  que  facilitan 
las  exposiciones  difíciles 


El  detalle  en  las  exposiciones 
de  los  órganos  biliarios,  uri- 
narios y pulmonares  debe 
ser  correcto;  esto,  sin  embargo,  se 
dificulta  debido  a que  es  casi  im- 
posible obtener  completa  inmo- 
vilidad, pero  afortunadamente  las 
Películas  Eastman  “Diaphax”  y 
“Ultra-rápida”  hacen  viable  esta 
dificultad. 

Merced  a su  gran  sensibilidad, 
estas  películas  permiten  acortar  la 
exposición,  evitando  que  la  radio- 


grafía salga  borrosa  a causa  del 
movimiento.  Cuando  lo  esencial 
es  registrar  detalle  preciso  de  los 
tejidos  estructurales,  se  puede  re- 
ducir el  kilovoltaje. 

Las  Películas  Eastman  ‘^Ultra- 
rápida”  y “Diaphax”  para  Radio- 
grafías responden  a las  exigencias 
de  los  radiólogos  modernos.  La 
uniformidad  de  las  radiografías  es 
superior  cuando  se  emplean  los 
Polvos  Eastman  Preparados  en 
el  manejo  de  estas  películas. 


I 1 

I A la  EASTMAN  KODAK  COMPANY 

’ Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 


Sírvanse  mandarme  gratis  un  ejemplar  de  su  libro  “ Los  Rayos  X en  Medicina.” 

Nombre 

Dirección 
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A Cuántos  Pacientes  Les  Agrada 
ornar  Aceite  De  Hígado  De  Bacalao 


A casi  todas  las  personas  les  repugna  el  peculiar  olor  y sa- 
bor desagradable  del  aceite  de  hígado  de  bacalao. 

Los  principios  terapéuticamente  activos  del  aceite  de  híga- 
do de  bacalao  son  sus  vitaminas.  Infinidad  de  veces  se  ha 
tratado  de  extraer  las  oleosas-solubles  vitaminas  en  forma 
estable,  pero  todos  los  esfuerzos  han  fracasado  debido  a 
la  rápida  desintegración  de  éstas  sustancias. 

Se  Ha  Resuelto  Este  Problema 

gracias  a nuestros  químicos,  que  han  conseguido  extraer 
dichas  vitaminas  y ponerlas  en  forma  de  tabletas  azucara- 
das conocidas  con  el  nombre  de  OSCODAL. 

El  Consejo  Químico-Farmacéutico  De  La  Asociación  Mé- 
dica Americana  reconociendo  el  valor  terapéutico  de 
OSCODAL  ha  aceptado  este  producto,  habiéndolo  incluido 
en  la  lista  de  Medicamentos  Nuevos  No-Oficinales.  (“New 
and  Non-Official  Remedies”)- 

La  repugnancia  del  aceite  de  hígado  de  bacalao  ha  quedado 
completamente  eliminada  por 

OSCODAL 

OSCODAL  .puede  tomarse  en  todas  las  épocas  del  año 
Indicado  en  la  profilaxia  y tratamiento  del  Raquitismo,  Ane- 
mia, Tuberculosis,  Debilidad  y desgaste  Orgánico. 


H.  A.  Metz  Laboratories,  Inc. 


170  Varick  Street, 


New  York. 


DISTRIBUIDORES: 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

Box  402  — San  Juan.  P.  R. 
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KINOTpNE 

COMBINACION  AGRA- 
DABLE AL  PALADAR, 
A BASE  DE  QUININA  Y 
JARABE  DE  CHOCOLA- 
TE, ENTERAMENTE 
ESTABLE. 


CADA  CUCHARADITA 
DE  “KINOTONE”  CON- 
TIENE 2 GRANOS  DE 
SULFATO  DE  QUININA 
Q.  P.  EN  JARABE  DE 
CHOCOLATE. 


Muestra  a solicitud  de  los 
Señores  Médicos. 

CESAR  A.  TORO 

APARTADO  3854, 

SANTURCE,  PUERTO  RICO. 
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AVAILABLE 


AFTER  many  months  of  thorough  clinical  trial  by 
/ % the  leading  anesthetists  in  this  countiy  and 
jj  %.  abroad,  Nembutal ‘844’ is  now  available. 
Clinical  reports  indicate  that  Nembutal  ‘844’  is  par- 
ticularly effective  as  a sedative  preliminary  to  local, 
general  and  spinal  anesthesia,  because: 


Its  use  allays  apprehension  and  fear  through 
its  sedative  action. 

A smaller  quantity  of  inhalation  or  other  anesthetic  is  required. 

It  rarely  produces  nausea,  vomiting,  delirium  and  restlessness. 

It  raises  the  tolerance  to  normal  in  cases  of  idiosyncrasy  to  local  anesthetics. 
It  has  a short  period  of  action  (i  to  2 hours). 


6.  It  has  been  tested  clinically  in  over  5000  cases. 


Nembutal  ‘844’  may  be  used  not  only  in  general  surgery,  but  in  obstetrics, 
dentistry,  eye,  ear,  nose  and  throat  work.  etc.  It  is  available  in  capsules  contain- 
ing I yi  grains  for  oral  or  rectal  administration.  Ampules  containing  0.5  gm. 
gr.)  of  the  powder  from  which  solutions  for  intravenous  or  intramuscular  injec- 
tion may  be  made,  are  available  for  emergency  use  to  combat  convulsions  in  local 
anesthetic  poisoning,  etc.  The  leading  prescription  pharmacies  and  physicians’ 
supply  houses  of  New  Orleans  have  Nembutal  ‘844’  in  stock,  or  you  may  order  direct. 


Send  for  literature  and  interesting 
case  reports. 


CLSirott 


LABORATORIES 

NORTH  CHICAGO,  ILLINOIS 


N«w  york  Si.  Louis  Stalil*  San  Francisco  Los  Anjalts 
Toronto  Watford,  Harts,  England  Bombay 


Abbott  Laboratories 
North  Chicaso,  Illinois 


Please  send  me  literature  and  interesting 
case  reports  on  Nembutal 
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también  el  médico  tiene  derecho 
a domir  de  noche 

PERO  el  dolor  parece  cobrar  intensidad  durante 
la  noche  y de  ahí  las  frecuentes  llamadas  tele- 
fónicas al  médico  justamente  cuando  más  ne- 
cesita reposar. 

Una  o dos  tabletas  de  PERALGA  darán  alivio  y 
sosieg’o  al  paciente  y permitirán  noches  descansadas 
al  médico.  Prescríbase  de  antemano.  PERALGA 
no  es  narcótico.  (*)  Puede  darse  bajo  cualquier  con- 
dición como  analgésico  de  efecto  rápido,  eficaz  y du- 
radero. 


(*)  tina  combinación 
de  amidopirina,  y áci- 
do barbitúrico. 


PERALGA 

Para  calmar  el  DOLOR. 


Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 
New  York  City. 
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Durante  la  época  canicular, 


cuando  los  rayos  del  sol 


abrasan 


y se  vive  como  en  un  constante  baño  tur* 


co,  se  sufre  de  exceso  de  dia- 


foresis  se  bebe  agua  en 

demasía  ( lo  que  aumenta  la  transpiración) 
y el  resultado  es  con  frecuencia  el  estreñi- 
miento. De  lo  que  se  deduce  la  necesidad 
del  AGAROL. 


^AGAROL  es  la^ 
emulsión  original 
de  aceite  mineral 
y agar  agar  con 
fenolftaleína.  Sua- 
viza el  contenido 
intestinal  y esti- 
mula suavemente 
la  peristalsis. 


El  Agarol  impide  la  excesiva  desecación  del 
contenido  intestinal  al  procurar  una  humedad 
inabsorbible.  Y he  ahí  el  primer  paso  para 
corregir  el  estreñimiento. 

.JMuesíras  gratuitas  a los  médicos. 


AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 


WILLIAM  R.  WARNER  a CO.,  Inc. 


113  W.  18th  Stre«i,  NEW  YORK,  N.  Y.,  E.  U.  A. 
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LA  HIPERACIDEZ 
DEL  ESTOMAGO 


TAL  VEZ  CAUSE 
ULCERAS  Y TAL  VEZ  NO 

De  todas  maneras  es  muy  molesta ; 
y además,  ¿ para  qué  arriesgarse?  El 
I Cal-Bis-Ma  contrarréstala  hiperaci- 

dez  sin  causar  la  formación  excesiva 
de  gases  que  dan  lugar  a nuevo  males- 
tar. Contiene  sodio  y magnesio,  para 
la  neutralización  rápida  ; calcio  y bis- 
muto para  que  el  efecto  sea  prolonga- 
do ; y caolín  coloidal  para  adsorber  los 
j gases  y substancias  tóxicas.  No  con- 

f tiene  fermentos  digestivos  de  efectos 

engañosos.  El  Gal- Bis -Ma  es  cien- 
tíficamente moderno  — exactamente 
adecuado  a la  terapéutica  de  hoy. 


Para  la  hiperacidez  gástrica 

CA  L"BI  S"M  A 

Muestras  de  Cal-Bis-Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

(Establecidos  en  1S56I 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 
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Alivio  Inmediato 
en  la 

f 

Congestión  Nasal 


Ensáyela  GRATIS 


. . . ■ Envié  el  cupón  para  muestra 


Compare  la  efectividad  de  la  Efedrina  Inhalante  No.  66 
SWAN-MYERS  por  el  método  más  convincente  . . . esto  es, 
ensayándola  Ud.  mismo. 

La  Efedrina  Inhalante  Nol  66  Swan-Myers  se  usa  para 
atenuar  la  hiperemia  en  la  coriza,  aliviar  la  Congestión  de  los 
cornetes  y como  ayuda  en  la  cirugía  intranasal. 

Nos  escribe  un  médico  de  la  Habana: 

"No  se  puede  dudar  de  la  positiva  importancia  de  la  Efe- 
drina Inhalante  No.  66  SWAN-MYERS  como  calmante, 
anestésico  local,  lubricante,  solvente  de  mocosidades,  dilatador 
y descongestionante  de  mucosas,  siendo  a la  vez  de  aplicación 
fácil  y muy  aceptado  por  los  enfermos  más  delicados,  pues  el 
grato  perfume  y la  presentación  de  la  Efedrina  Inhalante 
No.  66  Swan-Myers  contribuyen  mucho  a sugestionar  favora- 
blemente a los  paciente.” 


Señores:  Tengan  la  bondad  de  enviarme  muestra  de  la 
Efedrina  Inhalante  No.  66  Swan-Myers. 


lant^jso. 

Representantes:  LLOMPART  BROS.  CO.  ’ ^an  Juan.  F.  R. 


“LACTOGENO” 

Se  asemeja  a la  leche  materna 
Naturalmente 

Por  que,  al  igual  que  la  leche  de  la  madre, 
todos  sus  componentes  son  los  elementos  na- 
turales nutritivos  de  la  leche. 


Qrasa  . « « ■ 
Hidratos 
de  Carbono  . 
Proteínas  . . 
Sales  Minerales 


Leche  Humana  “Lactogeno  ’ 
Grasa  de  Leche  Grasa  de  Leche 

Azúcar  de  Leche  Azúcar  de  Leche 
Proteínas  de  leche  Proteínas  de  leche 
Sales  Minerales  Sales  Minerales 


de  Leche 


* 

r* 

1 

l,V 

- 

i 

■ 

m 

de  Leche 


Grasa 


AQUA 


Iieche  humana  “Lactogeno" 


Gustosamente  enviaremos  gratis  muestras  de 
“Lactogeno’’  a los  doctores  que  las  soliciten  a 

PKODUCTOS  NESTLE 

Depto.  Médico 

2 Lafayette  St.  New  York  City. 


ESCAPARATE  DE  LIBROS 
—DE  LA— 

LIBRERIA  CAMPOS 


ULTIMAS  NOVEDADES: 

Colección  Esculapio: 

Modernos  estudios  sobre  Patología 

Médica $ 6.00 

Modernos  estudios  sobre  Obstetricia  y 

Ginecología  - 5.00 

Modernos  estudios  sobre  Patología 

Quirúrgica 6.00 

Modernos  estudios  sobre  Dermosifilio- 

grafia,  (2  tomos  I 10.00 

Prof.  L.  Oliveras : 

Elementos  de  Patología  Quirúrgica  - 2.00 

Dr.  Carlos  Jiménez  Díaz : 

El  asma  y otras  enfermedades  .Alérgicas  12.00 

Dr.  Simón  & Redeker; 

Manual  Práctico  de  Tuberculosis 

Infantil . 10.00 

Dr.  J.  Bausa  Arroyo : 

Prácticas  de  análisis  clínicos  en  la 

medicina  rural  . - 2.00 

Dr.  J.  M.  de  Otaola: 

.Aborto,  su  tratamiento 2.00 

Dr.  José  Blanco: 

La  Infección  Puerperal 1.50 

Tratamiento  del  Prolapso  Uterino  . . 1.50 

Dr.  Mateo  Carreras : 

La  Cesária  extraperitoneal  ....  1.60 

Dr.  Vital-Aza : 

La  Pituitrina  en  Obstetricia  ....  1.50 

Dr.  José  Botella: 

La  Eclampsia 1.50 

Llamamos  la  atención  de  los  señores  médicos 
que  necesiten  hacer  encargos  de  libros  de  me- 
dicina, que  esta  casa  tiene  un  departamento  pa- 
ra e.se  fin.  y está  en  condiciones  de  proporcio- 
narles cuantos  libros  necesiten. 


i. 


Seguridad 

4DS0LIJTA 

PARA 

SU 

NIÑO 


^ DANDO  la  provisión  de  leche  es  de  pureza  dudosa. 

la  vida  de  los  niños  se  pone  en  grave  riesgo.  Es  por 
e.so  que  los  más  conspicuos  especialistas  en  'niños  en 
todos  los  países,  están  incesantemente  recomendando 
KLIil  en  la  alimentación  infantil:  porque  KLIM  ante 
todo,  es  leche  SEGURA. 


KLIM  es  segura  debido  al  excepcional  cuidado  que 
en  su  producción  se  pone  para  asegurar  su  purez.a.  Des- 
de las  pruebas  de  salud  a que  son  sometidas  periódica- 
mente las  vacas,  hasta  el  empaque  automático  de  KLIM 
en  su  recipiente  esterilizado  y cerrado  a prueba  de  aire, 
cada  paso  es  dado  bajo  la  más  estricta  vigilancia  de 
nuestros  propios  inspectores  sanitarios.  Tampoco  es  el 
producto  tocado  por  mano  humana  durante  el  proceso 
de  elaboración.  Finalmente,  el  empaque  científico  de 
KLnr,  la  defiende  contra  contaminación.  Llega  a su 
hogar  fresca  y en  estado  perfecto,  reteniendo  toda  su 
pureza  para  protección  suya. 

No  se  emplean  materias  extrañas  para  la  preserva- 
ción de  KLIM.  Es  simplemente  leche  fresca  y pura  a la 
cual  solamente  se  le  ha  extraído  el  agua.  Todos  los  só- 
lidos están  presentes  — todas  las  propiedades  ■'•itales  y 
alimenticias  del  único  alimento  que  nos  ha  dado  la 
naturaleza,  que  más  se  acerca  a lo  perfecto  — LA  LE- 
CHE— se  ofrece  a usted  en  la  forma  más  conveniente. 

KLIM  es  por  lo  tanto,  la  provisión  de  leche  más 
digna  de  confianza  y de  la  cual  puede  usted  depender 
para  criar  sus  hijos  fuertes  .v  robustos;  porque  -usted  sa- 
be que  KLLM  es  letíhe  SEGURA. 


KLIM  se  vende  en 
tiendas  y farmacias. 
Procúrela  en  su  esta- 
blecimiento favorito 


REPRESENTANTES: 

Plaza  Provision  Company 

SAN  JUAN,  P.  R. 


BOLETIN  DE  LA  ASOClAaON  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

PUBLICADO  MENSÜALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


AÑO  XXIV. 


ABRIL  1932. 


XUM.  199 


EL  rO-MPLEJO  VITAMINICO  “B”  (*) 
Josió  n.  Axtmayer. 

bv  la  KscurUt  de  Medu-ina  Tropieal  ha- 

jo  loH  aas¡jicio!i  de  la  Uniccriíidad  de 
Columbia. 

(1)  ¡ 111 roduceióii : 

L;i  (niíniica  e.s  quizás  la  más  amplia 
<le  todas  las  materias  u ocupaciones  cien 
tíñcas.  Hay  campos  en  esta  importante 
rama  del  saber  humano  en  los  cuales  los 
métodos  y objetivos  parecerían  extraños 
a todos  menos  al  químico.  Hay  también 
campos  importantes  de  trabajo  para  el 
químico  que  retiñieren  un  conocimiento 
profundo  de  la  física  por  un  lado  y de  la 
fisiología  o biología  ])or  el  otrt».  Estos 
puntos  de  contacto  entre  la  química  y la 
fisiología  y la  costumbre  de  usar  anima- 
les como  instrumentos  y reactivos  en  e'. 
laboratorio,  especialmente  en  la  (piímica 
de  los  alimentos}' de  la  nutrición,  ha  traí- 
do como  rt^ultado  el  descubrimiento  d ‘ 
un  grupo  de  substancias  cuya  existencia 
era  anteriormente  desconocida,  pero  las 
cuales  son  hoy  aceptadas  como  facto- 
res absolutamente  esenciales  en  la  nutri- 
ción. Estas  substancias  aún  no  han  .sido 
definitivamente  identificadas,  y por  con- 
siguiente quedan  en  este  particular  en  mi 
puesto  similar  al  que  ocujian  algunas  de 
las  cimasas,  toxinas  y antitoxinas.  Al 
igual  que  estas  substancias,  las  vitami- 


(*)  Conferencia  leída  en  el  salón  de  actos  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical  la  noche  del 
9 de  abril  de  1932. 


ñas  se  conocen  por  sus  efectos  en  vez  de 
ser  blentificadas  por  sus  projiiedades  fí 
sicas. 

(2)  Xornenc-kitura: 

Debido  a trabajos  realizailos  por  mu 
chos  investigadores  entre  los  cuales  Hojr 
kins.  Osborne,  Mendel.  Mct'ollum,  Davis 
y Sherman  merecen  ser  mencionados  de 
bido  a la  exactitud  con  tiue  establecieron 
la  relación  entre  las  vitaminas  y la  nu- 
trición. se  sabe  que  i)or  lo  menos  dits 
substancias  previamente  desconocidas 
son  e.senciales  a una  dieta  adecuada. 
Mcí'ollum  propuso  que  éstas  se  conocie 
rail  por  rifamina  li ¡toifolahle  .4  ¡j  rifami 
na  hidroüoluble  B,  y se  e.xpresó  en  el  s;*n 
tido  de  que  esta  última  subs'tancia  era 
idéntica  a la  que  Punk  había  dado  el 
nombre  de  vitamina-  Las  investigaciones 
de  Holst  y Frolich  presentaron  eviden 
cia  incontrovertible  de  que  la  jirevim  ión 
del  escorluito  dependía  de  otra  substan 
cia  la  cual  también  era  esencial  para  la 
nutrición  que  lue.íío  recibió  el  nombre 
de  vitamina  autiscorbútica  o hidi-osolu 
ble 

Drummond  en  el  1020  propuso  que  las 
designaciones  usadas  entonces  fuesen 
combinadas  y simplificadas  llamando  las 
tres  substancias  Vitaminas  “A”.  -B'’.  y 
"C",  r?s]>ectivamente. 

La  terminología  introducida  por 
Drummond  fué  adoptada,  y desde  el  1020 
todo  estudiante  capacitado  en  la  materia 
ha  reconocido  que  existen  por  lo  menos 
tres  vitaminas  A,  B.  v C.  aunque  no  to- 
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(los  han  aceptado  con  igual  claridad 
qne  cnalquiera  de  esos  términos  según 
fueron  originalmente  introducidos,  pu- 
diera después  de  ulteriores  estudios,  des- 
cubrirse que  comprendía  más  de  una  subs- 
tancia. Y (vs  de  notai-se  (pie,  al  sumar  las 
otras  vitaminas  que  son  conocidas  hoy  al 
alfabeto  vitamínico,  esto  se  ha  hecho,  no 
para  sumar  nuevos  conceptos  en  la  nu- 
trición sino  para  diferenciar  los  concep- 
tos existentes. 

^lientras  que  anteriormente  los  téi-mi- 
nos  vitamina.  “A”  y vitamina  liposoluble 
se  empleaban  alternativamente,  hoy  si' 
conocen  dos  factores  en  las  grasas  los 
cuales  no  son  idénticos  a la  vitamina 
“A’’  ni  lo  son  entre  sí.  Estos  son  la  subs- 
tancia antiraquítica  conocida  por  vita- 
mina “D”  y una  substancia  esencial  en 
la  reproducción  la  cual  fué  descubierta 
por  Evans,  inicialmente  llamada  “X”, 
siendo  hoy  conocida  con  el  nombre  de  vi- 
tamina “E”. 

Lo  que  anteriormente  se  conocía  con  el 
nombre  de  Vitamina  B,  no  existe  ya.  en 
la  acepción  que  se  daba  antes  a la  pala- 
bra, y para  explicar  las  fnnciones  que  a 
esta  vitamina  .se  le  habían  atribuido,  de- 
bemos asumir  por  lo  menos  do,s  fac'tores, 
ninguno  de  los  cuales  aisladamente  res- 
ponde a la  significación  qne  se  había  da- 
do al  término.  Uno  de  esros  factores  es 
la  vitamina  antineurítica,  3iecesaria  pa- 
ra el  crecimiento,  siendo  también  el  otro 
fadtor  o factores,  necesarios  para  produ- 
cir este  efecto.  Eisto  ha  traído  como  i'c- 
sultado  una  gran  confusión  en  la  termi- 
nología^  lo  que  no  ^sucedió  cuando  se  le 
asignaron  nombres  a la  vitaminas  lipo- 
solnbles. 

Se  creyó  más  conveniente  al  principio, 
emplear  para  mayor  claridad  dos  nom- 
bres nuevos  para  distinguir  los  dos  fac- 
tores comprendidos  en  la  anterior  deno- 


minación \ itainina  H,  (‘s  decir,  \'itamiua 
“F’’  para  designar  la  substancia  antineu- 
rítica y Vitamina  “(í”  para  el  factor  ter- 
moestable  de  (roldbergiU',  habiendo  sido 
empleadas  eslías  designaciones  por  algu- 
nos negociados  del  Gobierno  de  los  Es- 
tados Unidos  y también  por  algunos  au- 
tores americanos,  especialmente  durante 
los  anos  1927  y 192cS.  Luego,  el  término 
\ itamina  “F"  fné  indicado  en  rela- 
cu>n  con  una  nueva  vitamina  liposoluble, 
habiendo  sido  dicha  acepción  más  tarde 
abandonada-  l*or  consiguiente,  se  cr(<t 
cierta  confusion  en  lo  que  respecta,  al 
empleo  de  la  letni  ‘‘F”  y la  tendencia  re- 
ciente entre  los  autores  americanos  ha 
sido  emplear  las  designaciones  Vitami 
na  “B  (en  .su  nueva  acepcif'm)  para  in- 
dicar la  substancia  antineurítica  y se- 
guir empleando  el  término  Vitamina  “O" 
en  el  mismo  sentido  (pie  se  le  había  dado 
antes;  mientras  (pie  los  ingleses  han  su- 
gerido el  empleo,  a manei  a de  prueba,  de 
los  término.s  B^,  B^,  etc.,  para  designar 
las  distintas  substancias  que  integran  el 
complejo  vitamínico  R original. 

Los  factores  (ui  los  cuales  se  cree  ha- 
ber.se  separado  el  complejo  vitamínico  B 
son  los  siguien  tes : 

(1)  Vitamina  B ( B^  i o sea  la  vitami- 
na termolábil,  antineurítica,  antiberibé 
rica,  de.scrita  por  Eijkman  en  1890. 

(2)  La  vitamina  (G)  Bg,  la  más  ter- 
moestable,  el  factor  “R-P”,  descubierto 
por  Goldberger  y sus  asociados  en  1920. 
la  qne  se  demostró  ser  necesaria  para  el 
desarrollo  y para  la  lu-evención  de  la  der 
matitis  en  los  ratones. 

(3|  La  vitamina  B.,  factor  más  termo- 
lábil  del  grupo,  descrito  por  Williams  y 
Waterman  en  1927 ; está  presente  en  la 
levadura  y en  el  trigo  completo,  siendo 
necesario  para  conservar  el  peso  en  las 
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palomas.  Xo  se  destruye  a (JO"  (’entígra 
dos. 

(4)  Vitamina  T?,.  factor  termo-alcali 
lábil,  descrito  por  Reader  en  11)21),  pre 
seute  en  la  levadura  y necesario  para  el 
crecimiento  continuado  de  los  i-atones. 

(5)  Vitamina  B.,  descrita  por  Chick 
y Copping  en  T980,  es  termo-alcali-esta 
ble  y necesaria  para  el  crecimiento  de  los 
ratones.  Se  dice  que  este  factor  no  .se 
destruye  a 12")"  Centígrados,  calentado 
por  cuatro  horas  en  solución  con  un  ín 
dice  de  hidrógeno  de  10. 

En  esta  conferencia  trataremos  sola 
mente  acerca  de  los  dos  primeros  facto- 
res, pues  es  muy  poco  el  trabajo  que  hay 
realizado  en  lo  que  respecta  a los  otros 
tres  factores  cuya  presencia  en  el  com 
piejo  vitamínico  B se  supone. 

(3)  Histórico: 

I>a  enfermedad  conocida  por  beriberi 
era  muy  común  en  el  Oriente  hace  algu- 
nos años.  Xo  hace  cincuenta  años  toda 
la  marina  Japonesa  constaba  de  sólo  cin- ' 
co  mil  hombres,  y de  estos,  mil  a dos  mil 
se  enfermaban  anualmente  de  l>eriberi. 
Una  mortalidad  de  veinte  a cuarenta  por 
ciento  debido  a una  sola  enfermedad  es 
alarmante  sin  duda  alguna  y por  lo  tan- 
to Takaki,  un  oficial,  determinó  investi- 
gar la  causa,  ('orno  resultado  de  estu- 
dios practicados,  la  causa  de  la  enferme- 
dad radicaba  probablemente  en  la  dieta 
porque  la  enfermedad  no  atacaba  a los 
marinos  europeos  en  el  Oriente,  quienes 
continuaban  consumiendo  sus  dietas  eu- 
roi)eas,  mientras  que  los  marinos  japo- 
neses bajo  las  mismas  condiciones  de  cli- 
ma y sanidad,  i)ero  consumiendo  la  die- 
ta japonesa,  la  cual  se  componía  princi- 
palmente  de  arroz  pulido,  sufrían  terri- 
blemente. S(*  vió  el  caso  de  un  barco  ja- 
ponés con  doscientos  setenta  5'  seis  tri- 
pulantes en  una  travesía  de  nueve  meses 


por  el  Bacífico  registrar  ciento  sesenta  y 
nueve  casos  con  veinticinco  muertos.  Ta- 
kaki consiguió  repetir  este  viaje,  ^jero 
con  una  dieta  en  la  cual  se  redujo  la  can- 
tidad de  arroz,  se  aumentó  la  cantidad 
de  cebada,  y se  le  añadió  vegetales,  car- 
ne y leche  condensada.  En  esta  ocasión, 
solamente  catorce  hombres  resultaron 
enfermos  por  la  sencilla  razón  de  que  ca- 
da uno  de  éstos  había  dejado  de  comer 
su  ración  de  la  nueva  dieta-  Takaki,  co- 
mo resultado  de  esta  hazaña,  consiguió 
(pie  -se  adoptase  esta  dieta  eu  toda  la  ar- 
mada japonesa  y por  consiguiente  el  be- 
riberi casi  dejó  de  existir  en'tre  sus  hom 
bres. 

Takaki  fue  explícito  y.  según  lo  vemos 
bo.v,  tenía  razón  al  atribuir  la  erradica- 
ción del  beriberi  a un  cambio  en  la  dieta 
pero  su  punto  de  vista  no  tuvo  acepta- 
ción general,  ni  iiizo  todo  el  bien  que  de- 
bió haber  resultado  de  esta  gran  proeza 
porque  no  pudo  ofrecer  una  explicación 
científica  adecuada.  El  explicaba  el 
mejoramiento  de  la  dieta  solamente  en 
términos  de  la  proteína,  o el  contenido 
de  nitrijgeno,  lo  que  otros  con  sobrada 
razón  reconocían  como  poco  convincente, 
.V  así  continuaba  dividida  la  opinión  en 
lo  que  lespecta  a si  el  beriberi  era  una 
enfermedad  infecciosa  o debida  a una 
deficiencia  en  la  nutrición. 

Eijkman,  un  médico  holandés,  mien- 
tras trabajaba  en  las  Indias  Orientales, 
publicó  en  el  1897  los  resultados  de  un 
gran  número  de  observaciones  que  había 
hecho  sobx'e  una  enfermedad  en  aves  de 
corral,  muy  paivcida  al  beriberi,  cuya  en- 
fermedad se  podía  producir  alimentando 
las  aves  con  arroz  pulido  y evitar  y cu- 
rarlas alimentando  las  películas  del  arroz 
o un  extracto  de  éstas.  Esta  fué  proba- 
blemente la  primera  vez  que  se  produje- 
ra experimental  mente  una  enfermedad 
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debido  a una  dLdicioucia  i*ii  la  nntricióu, 
{lero  Eijknian  tardó  luudios  afios  en  dal- 
le a sus  resultados  una  verdadera  expli- 
caeióu  (jujuiica  o nutritiva. 

Fue  Ilopkius  quien  con  toda  claridad 
y (le  un  modo  eouviueeu'te  explicó  la  exis- 
tencia y sif;i)ificación  nutritivas  de  aque- 
llas substancias  (pie  boy  conocemos  |)or 
vitamim'is. 

Mientras  tanto  otros  continuaban  el 
I raba  jo  (‘inpezado  'poi-  Fijkman  en  (d 
Oriente.  Futrí*  (%tos  se  encontraron 
Orijns,  cob’ga  de  Fiijkmau,  los  investi- 
.^adores  británicos  FUdeher,  Fraser  y 
Stanton,  y los  oticiales  del  ej(*rcito  y 
¡lombres  de  ci(*ncias  norteamericanos. 
(piieiK's  traliajaban  en  las  Filipinas  du- 
rante la  lu  imera  (Focada  de  este  si<>l().  De 
lina  substitución  de  arroz  d(“  ]»rimera  pu- 
lido jtor  el  ai'roz  sin  pulir  (*1  cual  consti- 
tuía la  parte  pi-incijial  de  la  dieta  y cuyo 
cambio  se  efectuó  crin'endo  mejorar  la 
(li(*ta  resultó  una  epidemia  de  beriberi 
en  la  prisión  de  Bilibid  en  Manila.  Flet- 
( her  casi  simultáneamente,  mientras  (>x- 
)M*rimentaba  en  un  manicomio,  demostró 
([ue  cuando  se  le-s  daba  a los  ])acientes 
•J8  onzas  de  arroz  al  día  con  solamente 
poca  cantidad  de  otros  alimen'tos,  el  uso 
del  arroz  pulido  o sin  jmlir  era  lo  snti 
cíente  para  determinair  el  desarrollo  del 
beriberi.  Fraser  y Stanton  hicieron  ob- 
servaciones similares  con  grupos  de  tra- 
bajadores en  -lava,  (piieiu's  vivían  en  ca- 
sas nuevas  y sanitarias  en  las  selvas  vír- 
genes- 

Casimiro  Funk,  químico  ])olac(),  quien 
trabajaba  en  Londres  en  esa  época,  ini- 
ció una  inv(*stigación  análoga  y fué  el 
primero,  en  el  1912,  en  creer  que  había 
separado  esía  substancia  presente  en  la 
película  del  arroz  que  curaba  y evitaba 
el  beriberi,  a la  cual  le  dió  el  nombre  de 
vitamina.  El  trabajo  de  Funk  fué  con 


tirmado  por  Cbamberlain,  N’edder.  y Wil- 
liams demostrando  que-  esta  substancia 
es  una  base  nitrogenada,  i)ei-o  no  es  un 
alcaloide.  Recientemente  se  han  confir- 
mado partes  de  estas  conclusiones. 

(41.  Pro/)U‘da(lr.‘s  y Reíadéu  con  h(  Nv- 

trición  : 

(Al  Vitamina  B ( Bj  i 

N'o  estaría  fuera  de  lugar  si  se  habla- 
se sobre  el  significado  amplio  que  tiene 
el  término  vitamina  “B".  Es  tan  .gene- 
ral el  hablar  de  esta  substancia  como 
(*s(‘ncial  para  el  (l(*sarrollo  y criH-imi(‘n- 
lo  o como  substancia  autineurítica.  (pie 
quizás  sea  n(*cesario  dar  énfasis  al  hecho 
d(‘  (pie  es  <*'sencial  a la  nutrición  duran- 
t(*  todas  las  edades  y que  en  caso  de  una 
deficiencia  de  la  vitamina  la  neuritis  ca- 
racterística (pie  se  produce  es  solameii- 
t(*  una  de  dantas  lesiones  que  (mdiera  re- 
sultar. Se  sabe  a ciencia  cierta  (pie  el 
organismo  puede  padecer  de  otros  males 
antes  de  que  esta  neuritis  aparezca. 

El  doctor  I’linmer  dice;  “Existe  un 
período  de  imca  salud  en  el  cual  apare- 
cen síntomas  vistos  en  la  práctica  diaria 
antes  di*  de.sarrollarse  los  síntomas  del 
beriberi.  El  primer  signo  es  la  jiérdida 
del  apetito,  d(*bilidad  general,  pérdida  en 
(leso,  y falta  de  vigor  y energías.  Luego 
se  presentan  los  desarreglas  gastro-intes- 
t inales  como  la  indigestión  y el  estreñi- 
miento y íinalmente  aparecen  los  sínto- 
mas debido  a la  mala  nutrición  del  sis- 
tema nervioso.  La  rajiidez  de  la  apari- 
ción de  todos  estos  síntomas  varía  con  el 
grado  de  deficiencia  de  la  vitamina  B en 
la  dieta-  .Mientras  mayor  sea  esta  defi- 
ciencia más  ráiiidamente  se  presen ;a.  8i 
la  deficiencia  es  ]>oca  los  síntomas  del 
beriberi  no  aparecerán  y el  organismo  su- 
frirá solamente  de  dispepsia,  de  estreñi- 
miento y de  otros  desarreglos  intestina- 
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Ii‘s.  De  modo  se  debilitará  el  orga 
iilsino  y orrecerá  poca  resistencia  a la 
invasión  de  bacterias". 

Finlay  notó  nna  disniinnción  en  la 
teinperatnra  normal  y nna  susceptibili- 
dad mayor  a las  infecciones  de  bacterias 
trabajando  con  palomas  sometidas  a die 
tas  ([ue  no  contenían  vitamina  H. 

No  debe  haber  dificultad  alguna  al  de- 
linear la  dieta  para  que  la  materia  pri 
ma  que  se  use  como  alimento  i)neda  dar 
nna  abundancia  de  vitamina  H bajo  to 
das  las  condiciones  normales  porque  es- 
ta vitamina  es,  con  toda  probabilidad,  la 
(ine  está  más  uniformemente  distribuida 
en  todas  las  ])artes  de  las  plantas  y ani- 
males ([ue  se  usan  como  alimento.  La 
leche  y los  cereales,  según  (‘stos  son  ole 
tenidos  de  las  plantas,  contienen  la  vi- 
tamina B en  una  concentración  (pie  {*s 
de  tres  a cinco  veces  mayor  a Ha  (ine  se 
necesita  para  el  mantenimiento  normal 
del  desai-rollo  y crecimiento,  y por  lo  me- 
nos la  dieta  de  una  criatura  limitada  a 
estos  alimentos  contendrá  bastante  vi- 
tamina B a menos  que  estos  alimentos 
fueran  diluidos  con  substancias  deficien- 
tes en  la  vitamina,  tales  como  el  azúcar 
o cereales  que  hubieren  sido  sometidos 
a los  ijrocedimientos  modernos  de  la  mo- 
lienda. Los  jugos  de  frutas  usados  co- 
múnmente en  la  dieta  de  leche  y cereales 
por  una  criatura  o inválido  también  son 
fuentes  importantes  de  esta  vitamina,  y 
en  la  dieta  más  variada  que  consume  el 
adulto  los  vegetales  y las  frutas  deberán 
aumentar  el  consumo  de  la  vitamina  B. 
Por  lo  tanto  debe  haber  poco  peligro  de 
que  exista  una  deficiencia  de  esta  vita- 
mina excepto  en  aquellos  casos  en  que  la 
dieta  consista  en  su  mayor  parte  de  ali- 
mentos refinados  artificialmente.  Estos 
casos  pueden  ocurrir  en  épocas  de  pros- 
peridad debido  al  gran  consumo  de  dul- 


ces. grasas,  y granos  altamente  purifica- 
dos porque  la  vitamina  B se  encuentra 
en  las  judíenlas  embriones  de  los  gra- 
nos siendo  (‘stos  deshechados  durante  el 
))roceso  de  refinamiento.  El  uso  de  fru- 
tas \’  vegetales,  de  pan  confeccionado  con 
el  grano  entero  del  trigo  y otros  cereales 
sin  refinar,  la  leche,  y los  huevos,  son 
provechosos  para  aumentar  la  cantidad 
de  la  vitamina  B que  se  consume. 

La  concentración  de  la  vitamina  B en 
el  embrión  de  la  semilla  sugiere  inmedia- 
tamente la  imjtortancia  que  tiene  esta 
vitamina  durante  el  pxdmer  período  de  la 
vida  de  una  planta-  No  hay  duda  de  que 
la  jdanta  más  tarde  pueda  sintetrizar  es- 
ta vitamina,  pero  cómo,  cuándo,  y en  qué 
órganos,  no  lo  sabemos.  La  vitamina  B 
se  encuentra  distribuida  en  toda  la  plan- 
ta. 

Los  animales  lu'ciben  sn  vitamina  di- 
recta o indirectamente  de  las  plantas  y 
el  organismo  animal  no  tiene  el  poder  de 
conservar  esta  vitamina  en  cantidad  su- 
ficiente para  independizarlo  de  la  necesi- 
dad de  tomar  nuevas  cantidades  frecuen- 
temente. La  concentración  de  esta  vita- 
mina en  el  hígado  puede  aumentarse  si 
la  dieta  contiene  gran  cantidad  y puede 
agotarse  si  la  dieta  es  pobre  en  ese  fac- 
tor. Pero  no  puede  dejxenderse  del  híga- 
do exclusivamente  ni  del  resto  del  orga- 
nismo para  conservar  bastante  de  las  vi- 
taminas necesarias  jxara  suplir  todas  las 
ncesidades  oi-gánicas  por  mucho  tiempo 
sin  recibir  nuevas  cantidades  en  los  ali- 
mentos. 

(B)  Vitamina  B.,  o G. 

Va  para  el  año  1Ü26  Goldberger  y sus 
colaboradores  habían  señalado  la  rela- 
ción probable  que  existe  entre  las  condi- 
ciones patohigicas  que  presenta  la  pela- 
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gra  en  lioiubir,  y la  dermatitis  en  los 
ratones  las  qne  son  resultado  de  la  deíi- 
eiencia  de  la  parte  más  estable  del  com 
l>lejo  vitamínieo  H.  Oliittenden  y I'lider- 
hill  habían  ya  producido  exjterimental- 
mente  por  medio  de  una  dieta  un  estado 
patológico  en  perros,  (canine  black  ton 
gue)  similar  en  muchos  rí'spectos  a la 
pelagra. 

Al  describir  el  estado  (jelágrico  en  los 
ratones  que  resulta  de  la  deticiencia  en 
vitamina  (1,  (¡oldberger  y Lillie  hacían 
referencia  a una  condición  anormal  ca 
racteiástica  de  los  ojos,  pérdida  del  pelo, 
una  dermatitis  bilateral  simétrica,  tisú 
ras  o ulceraciones  en  los  ángulos  de  la 
boca  en  unos  casos  y ulceiación  de  la  len- 
gua y de  la  ])ai-te  interior  inferior  de  la 
boca  en  otros.  Estos  síntomas  .se  aseme- 
jan clínicamente  a ciertos  tipos  de  pela- 
gra y según  hicieron  ob.servar  estos  au- 
tores^ la  identidad  (}ue  suponía  esta  ana- 
logía clínica  está  también  sustentada  por 
la  identidad  aparente  de  las  condiciones 
dietéticas  asociadas  al  desarrollo  de  las 
condiciones  respectivas. 

('hick  y Koscoe  describieron  en  la  si- 
guiente forma  las  condiciones  en  las  cua- 
les .se  ()onían  los  ratones  sometidos  a nna 
dieta  deficiente  en  vitamina  B.,  o (í:‘‘Los 
animales  con.servaban  su  ]>eso  general- 
mente; pero  se  notaban  que  estaban  en 
muy  malas  condiciones,  se  ponían  flacos 
aunque  con.servaban  su  actividad,  se  les 
ponía  áspera  la  piel,  y la  orina  se  nota- 
ba ligeramenite  ensangi-entada-  El  |ie- 
lo  se  les  caía  y les  .salían  manchas  rojas 
de  piel  inflamada  en  la  nariz  y en  la  par- 


te dorsal  de  las  i)atas  «lelanteras,  toman 
do  luego  carácter  endemaloso.  Presenta 
han,  en  algunos  casos,  una  marcada  con- 
juntivitis enrojeciéndoseles  e hinchándo- 
seles también  las  orejas.  El  área  infla 
mada  se  regaba  y en  muchos  casos  se  ex- 
tendía hasta  cubrir  las  patas  traseras  y 
áreas  com])letas  alrededor  de  la  nariz  y 
de  la  boca.  A veces  se  les  inflama  tam- 
bién el  pecho  (piedando  éste  completa- 
mejite  i)elado. 

“Esta  condición  pelágrica  se  corregia 
lenta,  ¡xM-o  segui-amente  atlicionando  a 
la  dieta  una  pecpieña  ración  diaria  de  le- 
va<lura  previamente  sometida  a la  ac.-ión 
<lel  autoclave,  restableciéndose  al  mismo 
tiempo  el  crecimiemto.  Transcui-rían.  sin- 
end)argo.  algunos  días  antes  <le  notaj'sé 
una  mejoría  efectiva”. 

La  vitamina  (1  es  evidentemente  una 
substancia  de  im])ortaneia  coordinada  a 
la  fie  las  otras  vitaminas  conocidas  con 
anterioridad,  como  factor  esencial  ])ara 
una  nutrición  normal  y la  ausencia  o 
limitación  de  (día  en  la  dieta  acarrea 
trastornos  generales  en  el  cuerpo.  Por 
lo  contrario,  la  administración  de  esta 
substancia  en  abundancia  puede  ser  de 
gran  valor  para  producir  un  estado  de 
nutrici(ui  mejor  que  lo  corriente.  101  no- 
table aumento  de  longevidad  que  nota- 
ron Sherman  y Campbell  al  modificar 
una  dieta  de  por  sí  adecuada,  aumentan- 
do la  ¡proporción  de  leche  en  la  ración, 
es  probablemente  debido  en  parte  a un 
mayor  contenido  de  vitamina  G así  como 
de  vitamina  A y calcio  en  la  dieta  modi- 
ficada. 
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(5) 

TABLA 

NO.  1. 

SUMARIO  DE  LA«  BROIM  El ) A DES  DE  LAS  VITAMINAS 

B (B)  y 

O (B^l 

Vitamina  B (B,) 

^’itamina  O t B.,  i 

A Oía  brr  dcseriptiro 

Antineurítico 

Anti-pelágrico 

Antiberibérico 

Funciones  en 

el  Organismo 

Estimula  el  apetito  y la  digestión 

Evita  la  pelagra  ( ?l 

Estimula  el  crecimiento  (‘stinmlando 

( Evidtmcia  experimental  reciente 

los  itrocesos  metabólicos. 

indica  que  existen  otros  factores 

Proteje  el  cuerpo  de  la  enfermedad  de 

además  de  la  vitamina  “<í"  nece- 

los  nervios  (beriberi,  polineuritis) 

sarios  para  evitar  o curar  la  pe- 

Necesaria  para  la  ret)roducción  ñor- 

lagra) 

mal  y lactancia. 

Promueve  la  tenacidad  del  sistema  di- 
gestivo. 

Resaltado  de  Deficiencia  o Ausencia. 

Perturbación  o pérdida  del  apetito. 

Pelagra 

Perturbación  de  los  ])rocesos  digestí- 

(a)  Disturbios  alimenticios. 

vos. 

( b ) Dermatitis. 

l’erturbación  del  crecimiento  durante 

(c)  Pigmentación  del  cutis. 

el  periodo  de  lactancia. 

(rfl  Dolor  e inflamación  de  la 

Esterilidad. 

lengua  v boca. 

Anhidremia. 

(el  Diarreíi. 

Temiperatnra  subnormal 

(/)  Disturbios  mentales  y ner- 

Fatiga. 

vi  osos. 

Beriberi  o polineuritis. 

(ff)  Pérdida  de  los  poderes  coordi 

nativos  de  los  músculos. 

(b)  Parálisis  gradual  de  las  e.xtre- 
midades. 

(e)  Emaciación. 

(6)  Otros  Factores  en  la  ^'atrición: 

Parece  casi  ii)robable  que  baya  otros 
factores  que  actúen  en  el  pi-oceso  de  la 
nutrición  de  los  mamíferos,  podiendo  ser 
estos  factores  siete,  ocho  o nueve  vitami- 
nas esenciales  a esite  respecto.  El  des- 
arrollo de  nuevos  conocimientos  en  este 
sentido  hará  posible  una  mejor  interpre- 


1 ación  del  trabajo  realizado  con  las  vi- 
taminas B V (|. 

(7)  Pretendido  Aísla  nüc  uto  de  la  Vi  ta- 
in i na  B 

Windans  y sus  colegas,  quienes  ya  eran 
conocidos  en  relación  con  el  aislamiento 
de  la  vitamina  D,  en  enero  de  1932  di 
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et'ii  lial)(‘r  pii'paradt)  de  la  lavadura  una 
vitamina  antincurítica  cristalizada.  Has- 
ta la  fecha  el  matei-ial  (pie  se  obtiene  al 
pulir  el  arroz  ha  sido  el  más  usado  pa 
ra  la  jneparación  de  couceutraciones  vi 
taminicas.  '|)ero  en  el  caso  bajo  conside- 
ración, el  conocido  método  de  Jansen  y 
J)onath  ha  sido  aplicado  a la  levadura. 
►Se  ]>re])araron  el  picrolouato.  el  auro- 
cloruro  y el  clorhidrato,  todos  en  for- 
ma cristalina.  Este  último  al  ser  inyec- 
tado a i)alomas  (pie  padecían  de  polineu- 
ritis se  encontró  ser  efectivo  en  una  do- 
sis mínima,  mucho  menor  (pie  la  de  cual- 
(piier  otra  concentración  hasta  la  fecha 
]nei)arada.  Se  le  ha  asij>nado  una  fór- 
mula a esta  subsitancia,  (\.,H,.N„()S,  la 
cual  ditiere  de  la  (1(‘  Janseii  y Douath 
porque  incluye  el  azufre  en  la  molécu 
la. 

( 81  Métodos  empicados  cu  la  Dctcrmhui- 

cióii  de  la  Vitamina  B iB^)  p 

G 

( A ) \'itamina  B ( ) 

En  jaulas  individuales  de  metal,  con 
fondos  alzados  de  tela  metálica,  se  'po 
nen  raitones  jóvenes  y saludables  de  una 
edad  de  25  a 29  días,  los  que  pesan  gene- 
ralmente de  40  a 50  gramos.  Se  les  dá 
agua  destilada  a pasto  y una  dieta  basal 
libre  de  vitamina  B,  sabiéndose  actual- 
mente que  dicha  dieta  está  libre  de  las 
dos  vitaminas  B y (1.  Esta  dieta  está 
preparada  de  modo  (pie  no  solamente  re- 
sulta adecuada  sino  que  es  casi  la  ópti- 
ma eu  los  demás  respectos  para  el  desa- 
rrollo de  los  ratouí^s.  La  die’ta  de  Sher- 
man 3’  Spohu,  modificada  por  ('base  cons- 
ta de  caseína  (])uriñcada  por  medio  de  la 
extracción  con  alcuJiol  al  OO'/Í, ) 18  par- 
tes; mixtura  salina  de  Osborne  y Men- 
del. 4;  mantequilla.  8;  aceite  de  hígado 


de  bacalao,  2 ; levadura  de  pan  sometida 
previamente  a la  acción  del  autoclave^  15 

maizena.  53. 

Tara  iireparar  la  levadura  en  el  auto- 
clave se  calienta  la  levadura  de  pan  eu 
()olvo  por  espacio  de  seis  horas  después 
de  agr(‘gai-  hidiaixido  de  sodio  decinormal 
bajo  una  presión  de  15  libras  tl20v  C.). 
agre'gándose  suficiente  cantidad  del  álca- 
li hasta  formar  una  pasta  suave  f cerca 
(1(‘  125  ce-  ]>or  cada  lüO  gramos  de  leva- 
dura I y neutralizando  después  de  habei- 
la  sometido  a la  acción  del  autoclave  por 
la  adición  de  cantidades  equivalentes  de 
ácido  clorhídrico  valorado.  El  producto 
se  seca  a la  temi)eratura  de  la  sala  por 
juedio  de  un  abanico  eléctrico  ,v  luego  se, 
jumde  hasta  formar  un  polvo  impalpa 
ble.  ('on  esta  dieita.  la  cual  está  prácti 
camente  libre  de  la  vitamina  B,  pero  que 
contiene  la  vitamina  (x  en  abundancia  y 
todos  los  demás  factores  esenciales  para 
la  nutrición  en  los  ratones,  los  animales 
siguen  generalmente  ganando  peso  jtor 
espacio  di*  una  o dos  semanas  en  virtud 
de  la  vitamina  B dcipositada  en  sus  orga 
nismos  antes  de  haber  sido  puestos  bajo 
la  nueva  dieta.  Este  período  recibe  el 
nombre  de  “‘período  de  agotamiento”  y 
es  preliminar  al  período  de  experimen 
ración  propiamente  dicho.  Al  terminar 
este  período  preliminar  de  agotamiento, 
cuando  ha  cesado  todo  aumento  de  peso, 
aquellos  animales  que  han  de  servir  co- 
mo “testigos  negativos”  se  dejan  en  la 
dieta  basal  exclusivamente. 

A otros  de  la  misma  edad  inicial  y 
siempre  que  sea  posible  de  la  misma  ca- 
mada de  los  testigos  negativos,  se  les  ad- 
ministra, además  de  la  racii'm  basal,  do- 
sis diarias,  graduadas  del  alimento  bajo 
prueba,  como  única  fuente  de  vitamina 
B.  Cualquier  progreso  o ventaja  que  de- 
muestren estos  ratones  comparados  con 
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los  “testigos  negativos”  debe  atribuirsi' 
a la  vitamiuy  que  obtienen  de  las  por 
clones  pesadas  del  alimento  bajo  examen. 
Si  la  cantidad  <le  vitamina  B que  se  ob 
tiene  en  esta  forma  es  demasiado  pe<pie 
Ha.  se  obtiene  como  resultado  sencilla 
mente  nn^  pérdida  de  p(‘so  más  lenta  y 
nn  aumento  del  período  <le  superviven 
cia;  i)ero  a medida  (pie  se  anmenita  la 
cantidad  de  alimento  bajo  priu'ba,  se  ob 
tiene  mayor  rapidez  en  el  crecimiento. 

Hay  la  Oipinión  de  que  la  comparacicni 
cuantitativa  de  los  valores  en  términos 
de  vitamina  B debe  basarse  en  la  cant  i 
dad  del  material  bajo  iirneba  ipie  smni 
nistrado  bajo  las  condiciones  antes  des- 
critas, permita  una  ganancia  en  peso  de 
tres  gramos  semanales  durante  nn  pi‘- 
ríodo  ex])erimental  (pie  se  extiende  por 
espacio  de  cuatro  a ocho  semanas,  ('orno 
ensayo,  una  unidad  de  vitamina  B pne 
de  deíinirse  como  aquella  cantidad  (pie 
siiministi’ada  diariamente  resulte  (*n  una 
ganancia  de  ties  gramos  por  semana  en 
un  ratini  (pie  se  ajuste  a las  normas  es- 
tablecidas, durante  un  ¡leríodo  (\\!])eri 
mental  de  cuatro  a ocho  semanas. 

(B)  Vitamina  B^  ó G. 

La  medida  cuantitativa  G ( B.j  por  el 
método  basado  en  el  desarrollo  de  los  ra 
tones  requiere  que  se  comiilemente  la  die- 
ta basal  libre  de  todas  las  vitaminas  lii- 
(Irosolnbles  con  una  fuente  de  los  fa-'-to 
res  relativamente  termolábiles  y cumpa 
rativamente  dertciente  en  lo  que  resiiec- 
ta  a los  factores  liidrosolubles  más  ter- 
moestables.  En  el  método  desarrollado 
por  Bourquin,  la  vitamina  B (B,)  se  su 
pie  incorporando  a la  dieta  basa!  un  ex- 
tracto alco'lniilico  de  trigo  completo  ino 
lido.  I>a  dieta  de  Sherman  y Spolin  mo 
diticada  por  Bourquin  tiene  la  siguiente 


composicii'm : ('aseína  puriticada,  18Vf  : 
mixtura  salina  de  Osborne  y Mendel. 
-í'/f  : manteipiilla,  8‘/(  ; aceite  de  hígado 
de  bacalao,  ÜG  : fécula  de  maíz,  ()8'/(  una 
l>arte  de  la  cual  lleva  el  extracto  alcoluV 
lico  de  ÓO  gramos  de  trigo  completo  poi- 
cada 100  gramos  de  di(^ta.  Se  recomieii 
dan  para  ser  empleados  en  estos  exjieri 
mentos  ratones  j(')venes  (pie  estén  cre- 
ciendo iiormalmeiite.  de  una  edad  de  28 
a 20  días,  criados  .por  madres  (pie  estén 
bajo  una  dieta  (pie  conste  de  2/;»  partes 
(le  trigo  completo  muy  bien  molido,  1 2, 
parte  de  leche  completa  (mi  polvo,  clorii 
ro  (le  sodio  hasta  ‘2''(  de  la  cantidad  d(' 
trigo  con  la  a(lici(')n  .semanal  de  o gra 
mos  de  carne  de  r(“:s  fresca  por  cada  ra- 
t(ni. 

Se  iioiien  en  jaulas  individuales  con 
fondos  de  tela  metálica  levantados  y se 
les  administra  la  dieta  basal  exclusivar 
mente  hasta  que  cese  el  crecimiento  (de 
14  a.  18  días)  dando  comienzo  el  período 
experimental  en  (*sa  fecha. 

Los  animales  a los  cuales  se  les  snmi 
nistra  la  dieta  basal  exclusivamente 
(los  testigos  negativos  ) casi  invariable 
mente  viven  durante  todo  el  período  ex- 
perimental  de  ocho  semanas  perdiendo 
peso  lento  pero  invariablemente.  El  tra- 
bajo de  varios  dnvestigadores  indepen 
dientes  ha  demostrado  que  bajo  las  con- 
diciones brevemente  bosquejadas  aquí,  la 
ganancia  en  peso  comparada  con  la  de 
los  testigos  negativos  (<«  pro})orcional  a 
la  ración  de  vitamina  G presente  en 
aquellas  cantidades  del  alimento  bajo 
prueba  que  ii>ermiite  uu  aumento  en  (leso 
de  2 a 5 gramos  por  semana  durant(‘  un 
período  de  ocho  semanas  cuando  los  ali- 
mentos naturales  sirven  como  vehículos 
fie  la  vitamina,  aunque  las  concentracio- 
nes de  esta  vitamina  varían  mucho. 
Cuando  se  restringe  el  crecimiento  en  es 
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TABLA 

NO.  11. 

EL  CONTEXIDO  DEL  COMPLE-IO 

MTAMINICO  B DE  ALC.UNAS 

SUBSTANCIAS. 

(Las  concentraciones  fueron  calculadas  comparando  las  cantidades  de  ma- 

terial  fresco  necesario  para  producir 

un  crecimiento  de  50  a 00  gramos  en 

ratones  jóvenes  durante  5 semanas  con 

las  cantidades  de  levadura  que  fue 

ron  necesarias.  Tara  ipie  la  levadur 

a produzca  este  crecimiento  se  usaron 

0.0.")  gnu.  como  fuente  (b‘  la  vitamina 

B I B,  I y 0.10  gnu.  como  fuente  de  la 

vitamina  (1  iB.,).) 

. 

Cencentración  A'itaniina  B ( B,  I 

l’itamina  G (B.,j 

más  de  100.  . . . Embrión  de  trigo 

Hígado  de  Res 

100 ... . Levadura  ( cervecería  ) 

Levadura  (cervecería) 

-’0  100. . . .Hígado  de  K(*s 

Embrión  de  Trigo 

Y4‘ma  de  Huevo. 

Yema  de  Huevo 

10-20  ... 

Músculo  de  Res 
triara  de  Huevo 

Berro 

Guisaaites  st*cos 

Trigo  entero 

Espinaca 

Maíz 

Col  verde 

5-10  ....Músculo  (Res) 

Lecbe 

Berro 

Lecbuga 

Cbina. 

Col  (bojas  blanqueadas) 

Lechuga 

Guineo 

Espinaca 

Zanaboria 

Col,  liojas  blanqueadas 

Zanaboria 

Guineo 

2.5-5  ....  Papa 

Papit 

Col  verde 

Manzana 

Tomate 

Obina 

Naibo 

Tomate 

5Ianzana 

Nabo 

menos  de  2.5. . . .cebolla 

- Cebolla 

!ta  l'onnaj  la  reacción  manifestada  por  la 
ganancia  en  crecimiento  al  agregar  una 
l>equeña  cantidad  de  vitamina  es  muy 
sensible  y el  vigor  corporal  del  animal 
se  mantiene  en  forma,  tal  cpie  los  resul- 
tados medios  no  se  vician. 

(9)  Entudioti  E feet  11(1  do.s  en  ProduetOH 
Usddo.s  en  ]<(  Didn  Fiwrtorriqneña. 
Casi  a raíz  de  liaberse  establecido  de- 


ñnitivamente  que  la  vitamina  B (McCol- 
lum) es  una  substancia  compleja,  Cook  y 
Quinu  publicaron  los  resultados  de  una 
investigación  becba  con  yautía  blanca, 
yautía  amarilla  y plátano  amarillo. 
Ellos  indicaron  (pie  sus  resultados  eran 
el  efecto  en  el  crecimiento  y estado  físi- 
co de  los  animales  de  la  mezcla  de  los 
factores  que  constituyen  el  complejo  vi- 
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tamíllico  B.  est<*  sentido  llej;aiou  a 

las  conclusiones  siguientes:  que  el  plata 
no  amarillo  contiene  0.3  unidad  en  i gra 
mo;  qne  la  yautia  blanca  contiene  0.(5  y 
la  yautia  amarilla  1.0  unidad  poi-  cada 
gramo  res|x^ctivamente. 

También  se  ha  hedió  un  estpdio  sobre 
el  coniiplejo  vitamínico  B en  arroz,  habi- 
chuelas coloradas,  yautia  amarilla,  plá- 
tano amarillo  y agua  de  coco.  Los  re- 
sultados nos  indujeron  a concluir  que  el 
ai'i'oz  pulido  es  delicie, nte  en  todos  los 
factores  qne  compone  el  complejo  vita- 
mínico B;  que  la  habichuela  colorada  es 
mejor  fuente  del  factor  antineurítico  vi- 
tamina B ( Bj ) que  del  factor  vitamina 
G (Bgj  : que  la  yautia  amarilla  es  más 
rica  en  el  factor  vitamina  G (B.,)  que 
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del  factor  vitamina  B(B^),  mieulras  que 
el  plátano  amarillo  es  más  rico  en  el  fac- 
tor vitamina  B (B^  ) <ine  en  el  factor  vi- 
tamina G(B., ).  Kn  cuanto  al  agua  de 
coco  aunque  es  pobre  en  ambos  factores, 
contiene  mat^or  cantidad  de  vitamina 
G ÍB„)  que  de  vitamina.  B(B^). 

Naturalmente  que  estos  estudios  nos 
indican  solamente  las  cantidades  relati- 
vas de  estos  factores.  Necesitamos  cono- 
cer las  cantidades  absolutas  de  los  facto- 
res del  complejo  vitamínico  B presentes 
en  estos  productos.  Con  este  fin  en  men 
te  se  'han  inaugurado  trabajos  en  la  Es- 
cuela. El  estudio  del  contenido  de  la  vi- 
tamina G(B.,)  en  el  plá'iano  amarillo  se 
ha  terminado  y da  un  resultado  de  0.5 
unidad  jior  gramos. 
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I»KLA(  ai  A 


Dii.  A.  Acosta  Vecaudk. 

De  /o.s  /I ospitdles  M unieijuiles  de  San 

•Juan,  Servicio  de  Medicintt  del  Dr.  R. 

M.  Slid  vez. 

Din-itnli*  los  meses  (pie  sifíniíM-oii  al  1:! 
(le  septiembre  de  1Í)2S  cuando  ocni-ri('(  im 
inerte  lini-acán  (ciclini  de  San  F(di|»(‘i  (mi 
la  isla  de  l’nerto  Rico  (pie  trajo  como 
consecuencia  la  miseria  y el  liambre  a 
muchas  familias  tuvimos  ocasiini  de  ti-a 
tar  nn  número  considerable  de  casos  de 
pelagra  en  nuestro  servicio  de  medicina 
(1(‘  los  'li()spital(‘s  municipales  d(‘  San 
dnan. 

Rúpidanum te  estos  casos  fueron  dismi- 
nuyendo y a veces  lian  transcurrido  tn-s 
y cuatro  meses  consecutivos  sin  liabei- 
podido  observar  la  admisifm  de  un  solo 
caso. 

Recientemente  se  han  ido  pres(uitan(lo 
de  nuevo  con  relativa  frecnencia.  Desde 
el  I.-)  (le  septiembre,  lílSl,  hasta  el  último 
día  de  ^larzo,  19d2.  han  ingresado  ITó 
pacientes  en  el  Hosjiital  de  Medicina  de 
esta  capital  y de  (“stos,  ñ han  sido  casos 
de  iielagra. 

Presentamos  con  estos  cinco  pacientes, 
tres  (le  los  cuales  están  aparentemente 
curados,  un  cuadro  explicativo  contenien 
do  en  encasillados  distintos  los  datos  (jne 
hemos  considerado  de  mayor  interés,  evi 
tándonos  así  el  leerles  la  historia  clíni- 
ca de  cada  uno  de  ellos. 

Al  examinar  ese  cuadro  notamos  jiri- 
mero  que  todos  los  pacientes  son  adul- 
tos, estando  este  hecho  de  acuerdo  con  la 
experiencia  de  la  mayoría  de  los  autores 
al  asegurar  que  la  enfermedad  es  rara 
en  los  niños.  Tres  son  blancos  y dos  ne- 


gros. l'redoiüina  el  sexo  femeniuo : tres 
son  mujeres  y dos  varones. 

l'no  de  los  casos  había  sido  admitido 
jueviameute  en  este  hospital  padeciendo 
(le  pelagra  hace  aproximadamente  un 
año.  Todos  los  demás  sufren  en  la  ac- 
tualidad ¡(or  vez  primeia  de  esta  enfer- 
medad. 

Rn  cuanto  al  alchol  como  posible  fac- 
tor etioh'igico  vemos  que  solamente  dos 
de  los  cinco  pacientes  admiten  haber  he- 
cho nso  excesivo  de  bebidas  embriagan- 
tes. Los  otros  tres  confiesan  haber  toma- 
do alcohol  en  mu}’  raras  ocasiones. 

La  paciente  B.  P.  trabajaba  como  la- 
vandera, expuesta  al  sol  la  mayor  parte 
del  día.  La  ocupación  de  los  demás  los 
obligaba  a permanecer  a la  sombra.  El 
.uso  casi  constante  de  jabón  “Perliná” 
luidiera  explicar  -en  esa  misma  ])aciente 
( la  lavandera  I la  dermatitis  de  las  ma- 
nos }•  antebrazos,  fiero,  jior  suinieslo.  no 
la  de  los  pies,  cara  y cuello. 

Todos  presentaban  nn  cuadro  de  ane 
mia,  p(‘ro  generalmente  no  predomina  en 
los  pelagrosos  una  anemia  severa.  Al  ín- 
dice colorimétrico  sobre  nno  no  le  pode- 
mos (lar  la  imfiortancia  (pie  debiera  l(*- 
ner,  fior  haber  usado  en  todos  los  casos 
el  hemoiglobinómetro  Dare.  Sabemos  lo 
mncho  (pie  varía  la  estimación  de  la  he- 
moglobina, no  solamente  en  distintos 
ajiaratos,  sino  en  el  mismo  aparato  y has 
ta  cuando  es  la  misma  fiersona  quien  ha- 
ce los  análisis. 

El  examen  de  la  secreción  gástrica  se 
hizo  usando  una  solución  de  alcohol  al 
7Vr  como  comida  de  firueba  y una  inyec- 
ción (le  1 ce.  de  histamina  al  1 por  1000. 
('natío  de  los  pacientes  probaron  tener 
una  aquilia  gástrica  y el  otro  una  mar- 
ca d a h i poel  orhid  ri  a . 

Después  de  haber  presentado  estos  ca- 
sos tuvimos  oportunidad  de  leer  el  infor- 
me de  un  caso  de  pelagra  cuidadosamen 


PELAGRA 


N* ombre 

j Raza 

Edad 

Ocupación 

Ingreso 

Pre\no 

1 Alcohol 

Tabaco 

' Exposición 

al  Sol 

1 Exposición  a 

j Soluciones 

' Químicas 

1 Glóbulos 

1 Rojos 

(millones) 

i Hemoglobina 

(Dare) 

Jugo  Gástrico 

(Alcohol  7%) 

e Histamina 

1 

Parásitos  | 

Intestinales  ■ 

1 Reacción 

1 Kahn 

1 Metabolismo 

1 Basal 

¡' 

Función 

Renal 

, Sulfofenolf- 

talina 

Presión 

Arterial 

Carne 

Maíz 

TR.ATAMIEN'TO 

li.  1*. 

N. 

42 

La- 

VJIII- 

dCMJl 

Mar. 

i{j:n 

-f 

Si 

Jalióii 

Per- 

lina 

2.;í 

Ó0% 

UCl 

lábre 

0 

0 

0 

0 

Xeíí. 

-h  -j- 

1 18.4 

lili-.  0% 

i ” 18% 

1 ” 3:,'/, 

2 ” 3-,% 

1 ().">/!)() 

+ 1--1-  + 

+ -H  -1-  1- 

2 ec.  Kxl.  invado  inlranniseubu’. 

1 pastilla  levadura  (.  i.  d. 

20,  ^otas  áeido  elorlndrico 
(lit.  t.  i.  d. 

Dieta  ordinaria. 

,1.  M. 

». 

26 

(’08- 

Hi- 

lera 

0 

+ 

ü 

Xo 

Xo 

1.4 

40% 

0 

0 

0 

0 

Xcg. 

Xcg. 

+ 2.7 

} hr.  1.1% 

i ” 35% 

1 ” 15% 

2 ” 10% 

ce 

c 

-f 

0 

2 ce.  Kxl.  ilíj'ado  inlramuscnlar 
diariamente. 

1 pastilla  levadura  t.  i.  d. 

20  ííota.s  ácido  clorhídrico 

Dieta  ordinaria  y queso. 

!•'.  V. 

X. 

21» 

Do- 

inÓH- 

tica 

0 

•f 

0 

Xo 

Xo 

2.U 

60% 

Ü 

8 

l 

0 

Xetí- 

Xcg. 

■/ 

0 

2 cc.  Kxt.  Hígado  intramuscular 
díariaincnte. 

20  jíotas  IK'l.  dil.  I.i.d. 

Dieta  ordinaria. 

•M.  1'. 

u. 

:to 

Car- 

pin- 

tero 

0 

t 1-  f -f 

0 

Xo 

Xo 

:í.4 

T0% 

0 

0 

0 

0 

Xog. 

Xcg. 

US.ÜO 

+ ? 

0 

4 cc.  Kxt.  Hilado  intramuscular- 
mente. 

20  ííotas  lin.  dil.  t.i.d. 

Dieta  ordinaria. 

A.  «’. 

I). 

■to 

De 

peii- 

ilieii- 

te 

0 

f -f  + -1- 

r + -t-  + 

Xo 

Xo 

:^2 

T0% 

0 

i) 

n 

i) 

Xcg. 

Nei;. 

(1 

4 cc.  Kxt.  Ilí^'ado  intramuscular 
diariamente. 

20  solas  IK’l.  di).  I.i.d. 

Dieta  ordinaria. 
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la  pelagra  y en  los  (rabajos  de  (íoldber- 
ger  y Sebrel  (4l  evitando  con  el  extracto 
de  hígado  de  Minot  el  desarrollo  del 
“Hlacktonoiie"  experimental,  administia 
nios  a nuestros  pacientes  diariamente, 
inyecciones  intramnscnlares  de  2 a 4 ce. 
del  extracto  ])repara(lo  según  la  fórmula 
de  ('astle,  en  el  cual  tcc.  eqniavle  a ñ 
gramos  de  hígado  total. 

Admitimos  que  con  la  dieta  solamente, 
annqne  hnhieran  probablemente  curado 
todos,  pero  tenemos  por  lo  menos  la- con- 
vicción (pie  al  añadir  esa  pequeña  dosis 
de  extracto  de  hígado  aceleramos  nota- 
blemente la  curación. 
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LAS  ENFERMEDADES  MICOTICAS 
EX  PUERTO  RICO 

Dr.  B.\iley  K.  Ashford 

A1  dar  comienzo  a esta  conferencia,  no 
l)nedo  asegurarles  que  la  micología  es  de 
importancia  capital  en  la  Medicina,  por 
1.1  sencilla  razón  que  no  sabemos  suticien- 


te  todavía  de  este  lanio  de  la  ciencia  mé- 
dica ni  para  añrmar  ni  negar.  Lo  que 
realmente  constituye  un  problema  médi- 
co importante  en  Puerto  Rico  es  la  deca- 
dencia tisiológica  ])roducida  por  una  ra- 
ción desequilibrada  y una  carencia  de  la 
molécula  jti-oteica  comi)leta.  Este  es  nues- 
tro verdadero  problema,  y es  un  proble- 
ma económico  y educativo.  Pero  no  cabe 
duda  (jue  “al  margiMi”  (para  hacei-  uso  de 
una  frase  i)eriodíst¡ca  nueva)  de  esta  mi- 
seria física  están  la  micología,  la  para- 
sitología, y hasta  la  bacteriología. 

La  sarna  y la  miseria  .son  dos  com- 
pañeros inse])arables,  que  han  marcha- 
do juntos  por  todas  las  páginas  de  la 
historia  y sus  pa.sos  se  hacen  sentir  des- 
de las  Cruzadas  de  los  días  de  satis  calot- 
tes y las  repetidas  familias  de  la  India, 
hasta  la  Gueira  iMundial. 

Cuando  el  hongo  franqiuui  las  barreras 
que  le  interpone  la  piel  y .se  acantona  en 
los  órganos  vitales,  el  paciente  pasa  de 
la  broma  a la  tragedia,  y los  ojos  de  los 
más  imperturbables  patólogos  comienzan 
a brillar  con  fervores  científicos.  De  mo- 
do. que  la  lucha  contra  las  enfermedades 
micóticas  no  es  siempre  espectacular,  pe- 
ro sí  despierta  gran  interés.  Además, 
tales  dolencias  nos  hacen  rascar  en  mo- 
mentos sociales,  cuando  rascarse  no  está 
dentro  de  la  más  perfecta  corrección,  y 
a veces  amenaza  nuestra  belleza  -per.sonal, 
un  atentado  todavía  más  insolente,  y.  des- 
de luego,  imi>erdonable,  especialmente 
cuando  hay  poca  belleza  que  perder. 

Los  hongos  son  organismos  de  poca 
agresividad,  pero,  cuando  llegan  a esta- 
blecerse, son  a veces  más  pertinaces  (pie 
las  bacterias. 

Xo  voy  a discutir  si  los  bacilos  de  la 
tuberculosis  y difteria  (muy  respetables 
bandidos)  fueran  descendientes  del  des- 
preciable Actinomiceto.  Cuando  hayamos 
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decidido  si  somos  doscciidieiites  de  los  mo- 
nos o nó,  nos  dispondremos  a decidir  esa 
otra  cuestión.  Hay  razones  para  creer 
que  alfíún  parentezco  existe,  cuando  con- 
ten>plarao.s  las  acciones  y liasta  las  a])a- 
l iencias  de  ambas  tribus.  El  hombre  no 
tiene  rabo,  pero,  fuera  de  ese  detalle, 
ofrece  st  veces  reminiscencias.  Los  .\cti- 
nomicetos  tienen  ramas  y los  bacilos  nú, 
]^ero  es  innegable  que  eu  los  demás  deta- 
lles son  parecidos.  Después  de  todo,  qué 
tiene  que  ver  un  rabo  o una  rama  más  o 
menos,  entre  familiares?  Cada  uno  tiene 
qne  decidir  estas  cuestiones  protomédicas 
para  sí.  Por  lo  menos  nosoti-os  sabemos 
curar  la  sarna;  todavía  los  políticos  y 
los  pedajrofíos  no  saben  curar  la  miseria. 

Los  bongos  ])ertenecen  al  i-eino  botáni- 
co y son  una  de  las  dos  divisiones  de  los 
lalofitos,  la  otra  siendo  las  al;>as.  Los 
bongos,  des/provistos  de  cloiofila,  tienen 
que  depender  para  su  nutrición  de  mate 
lias  orgánicas  sintetizadas  poi-  otros  or 
ganismos.  Son  divididos  en  los  eumice- 
tos  o verdaderos  hongos;  las  bacterias  o 
esquizomicetos,  y los  mixomicetos.  Para 
nuestro  tema,  sólo  los  liongos  v las  leva- 
duras nos  interesan  entre  los  eumicetos. 
La  mayor  pai-te  de  estos  oiga  ni  sinos  ti('- 
nen  micelios  comparables  a las  raíces  y 
ramas  de  una  planta  y.  de  ellos  salen  los 
cuerpos  fructificantes  o esjioros.  Ena 
parte  del  micelio  es  puramente  vegetati- 
va; se  nutre  del  .<iiihstr(itnni . lo  digiere 
y lo  absorve.  La  otra  parte  es  rejiroduc- 
tiva  y dá  oiigen  a los  cuerjios  fructifi- 
cantes. Hll  diagiUKstico  de  uno  de  estos 
organismos  depende  en  gran  yiarte  de  la 
forma  y las  características  del  cuerpo 
fructificante.  .\demás  de  reproducirse 
por  sus  cuerpos  fructificantes  o por  espo- 
ros, algunas  células  jiueden  separarse  del 
micelio  y,  al  ««tar  libres  forman  un  hon- 
go aparte  por  sí  solas,  como  sucede  entre 


las  mon ilias,  o por  una  fragmentación 
del  mismo  micelio  en  cuadrillos,  que  lue- 
go se  redondean  y se  llaman  ( lidia.  He 
aquí  los  dos  grandes  grut)os  ile  los  talis- 
poi-ales,  los  blastosjauales  y los  artrojx»- 
rales  de  Vuillemin,  tipificados  por  la  mo 
nilia  y el  género  micoderma.  Los  clami- 
dosoporos  son  simplemente  formas  enor- 
memente grandes,  con  doble  contorno  y 
llenas  de  material  alimenticio  de  reserva, 
para  pasar  un  período  <le  famina,  de  se- 
(juedad  o de  cualquier  otro  cambio. 

Los  hongos,  mohos,  levaduras  y actino- 
micetos  son  de  imi)ortancia  poi-  sus  enzi- 
mas y toxinas.  Causan  deteriore*  de  las 
substancias  alimenticias  y también  jue- 
gan un  papel  impeu-tante  en  la  descompo- 
sición de  la  materia  orgánica  de  la  tierra, 
manteniendo  así  la  feutilidad  del  suelo. 
Producen  i-eacciones  químicas  de*  gran  va- 
lor por  los  fermentos  industriales,  y tam- 
bién i>rodnceu  enfermedades  de  animales 
y plantas.  L(*s  hongos  prosperan  donde  las 
bacterias  no  juieden  i)rosi*ei'ai' ; es  decir, 
eu  materia  almidono.sa  y en  alimentos 
conteniendo  un  alto  porcentaje  de  azúcar, 
lo  cual  inhibe  el  desarrollo  de  bact(*rias 
debido  a su  alta  presión  osmótica.  Tam 
bién  florecen  en  medios  muy  ácidos  y se 
nutren  digiriendo  la  materia  oi-gánica 
l)or  medio  de  sus  enzimas.  Requieren  ha 
medad,  oxígeno  y una  temperatura  de  más 
o menos  ;!l)  giados  Centígrado  ]*ara  su 
reproducción. 

Las  micosis  de  la  epidermis  son  cono- 
cidas poi-  el  término  “dermatomicoBis.'' 

La  exi)resiÓTi  “epidermofitosis"  como  si- 
nónimo, es  un  dis))arate,  ])ue.s  significa, 
lealmente.  “una  mico.sis  por  Epidermo- 
])hytou.‘’  El  téimino  “epiderniomir-osis” 
de  los  franceses,  es  mucho  mejor.  Los 
hongos  que  produc(*n  la  dei-matomicosis 
<lifieren  de  los  otros  en  que  no  tienen, 
aparentemente,  un  ciclo  independiente  en 


148 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


la  Xatni-aleza  y parecen  ser  ])arás¡tos 
obligarlos  de  los  animales.  Ellos  se  limi- 
tan casi  siempre  a vivir  en  la  piel  y no 
son  de  gran  peligro  para  la  vida. 

Las  enfermedades  pi-od acidas  por  hon- 
gos son  más  benignas  qne  las  (pie  pro- 
ducen las  bacterias,  pero  .son  crónicas  y 
tienden  a recidivas.  Ellas  se  extienden 
lirogresivamente  y i)neden  invadii-  el  to- 
rrente sanguíneo,  jnodnciendo  lesiones 
melastáticas  en  los  órganos  intei-nos. 

En  general,  las  micosis  no  son  mny 
contagiosas  (con  honradas  excejieiones ) . 
Aún  la  actinomicosis  del  ganado  es  difí- 
cil de  trasmitir.  Esando  el  jrns  de  nna 
lesión  e inyectando  nn  animal  sano,  fre- 
cuentemente no  se  trasmite.  La  trasmi- 
sión de  nna  dermatomycosis  a nn  animal 
experimental  casi  siempre  es  snmamentr* 
difícil  y a veces  enteramente  imposible. 
Si  reflexionamos  nn  poco,  nos  damos  emen- 
ta qne  las  micosis  son  por  excelencia  en- 
fermedades qne  dependen  más  del  terreno 
qne  del  mismo  agente  cansa! ; por  ejem 
pío,  la  mayor  jjarte  de  las  tricoñtosis  de- 
saparecen súbitamente  a la  pubertad. 
¿Por  (iné?  Nadie  sabe. 

Algunas  micosis  aparecen  en  forma  epi 
démica  y otras  parecen  limitaise  a cier 
tos  distritos  geográficos;  por  ejemplo,  la 
blastomicosis  americana  (enfermedad  de 
(íilchrist  ) se  limita  al  valle  del  Mississip- 
])i,  y,  la  enfermedad  de  Posadas  (cocci- 
dioidal disease)  no  se  enenentra  fuera 
del  valle  de  San  Joaquín,  California,  E. 
E.,  a i>esar  de  (pie  allí  cansa  nn  gran  te- 
rror por  sn  elevado  porciento  de  mner- 
t(^s  (67%). 

La  literatura  mé<lica  inicológica  está 
llena  de  los  así  llamados  “patógenos”  qne 
no  invaden  la  piel  y solo  viven  en  la  su- 
perficie sin  molestar.  Puede  ser  qne  a 
veces  contribuyan  a irritar,  como  el  As- 
pergillus o Penicillinm.  qne  viven  en  el 


ceinmen  del  meato  externo  del  oido  sin 
.ser  la  verdadera  cansa  de  las  otomicosis. 

Cuando  ocurren  lesiones  metastáticas. 
(‘stas  pueden  ser  abeesos  o grannlomatas. 
Los  abs;-esos  llegan  a rodearse  de  nna  ca- 
pa densa  de  tejido  conectivo  nnevo,  infil- 
trado de  c(dnlas  mononncleares,  y algu- 
nas veces  de  célalas  gigantes.  La  lesión 
primaria  de  la  blastomiycosis  es  nn  gra- 
nnloma.  Las  infecciones  trasmitidas  ])or 
el  toi-rente  sangníneo  geneialmente  can- 
san abscesos. 

T().lÍiUtH-. 

Las  lesiones  provocadas  ])oi'  el  Aspei-- 
gillns  y las  monilias  son  tan  agudas  qne 
no  existe  duda  de  (pie  las  toxinas  se  desa- 
i rollan  en  ellas- como  en  las  enf(‘rmedades 
bacterianas,  iiero  todas  las  investigacio- 
nes hechas  hasta  la  fecha  han  sido  infrnc- 
tnosas  y no  se  ha  podido  probar  esta  ase- 
veración. Hasta  ahora  no  se  ha  demos- 
trado ninguna  exotoxina  originada  por 
los  hongos. 

Aglut'nnims: 

La  maior  parte  de  las  investigaciones 
han  sido  negativas.  No  .se  ha  podido  de- 
mostrar aglntiuinas  en  el  suero  de  los 
animales  infectados  experimentalmente 
con  cocfidioidea  imtnitis,  cansando  un.a 
seria  enfermedad  cuya  etiología  es  inne- 
gable. tVidal,  encontró  qne  el  suero  de 
un  caso  de  esporotrico.sis  aglutinaba  Spo- 
rotrichnm  ( Rhinocladinm)  benrmanni  en 
nna  dilución  de  1/300  a 1/400:  no  obstan- 
te, filé  jirobado  qne  el  suero  de  nn  caso 
de  miignet  (sapo)  cuya,  etiología  es  la 
Mouilia  albicans,  aglutinaba  también  a 
este  organismo. 

PrecipiliiniK : 

Todas  las  investigaciones  hechas  hasta 
ahora  han  sido  infi-nctnosas. 
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Fijación  de  conipinncnfo : 

Esta  reacción  se  lia  cMicontrado  positi- 
va en  nn  número  enorme  de  pacientes  in- 
fectados i)or  la  Monilia  jisilosis,  ])ero  ca- 
sos infectados  por  otras  levaduras  han 
dado  re.snltados  positivos,  y este  método 
ha  sido  abandonado  como  falaz. 

Rcaccioncíí  alérgicas : 

El  grnpo  de  ('olnmhia  ha  obtenido  una 
cnti-reacción  con  nn  antí^eno  contenien- 
do sólo  la  fracción  de  carbohidratos  pro- 
ducida por '^lonilia  psilosis.  En  e.xtraclo 
del  Trichophyton,  llamado  tricotttin.  dá 
una  reacción  fuerte  cuando  e.xisten  lesio- 
nes ])rofundas  en  estos  casos,  jiero  irre<>u- 
lar  si  las  lesiones  son  superficiales.  Ade- 
más, algunas  personas  sanas  han  dado 
reacciones  positivas;  de  modo,  (pie,  como 
en  el  caso  de  la  tuberculina.  sólo  un  le- 
sultado  negativo  tiene  valor. 

Los  géneros  Aspergillns  y l’enicillium 
figuran  en  los  libros  como  patógenos  hu- 
manos, pero  en  realidad  tienen  solo  una 
importancia  mínima.  En  la  mayor  parte 
de  los  casos  atribuidos  a especies  de  estos 
géneros,  la  evidencia  de  patogenicidad  es 
deficiente.  Esto  es  especialmente  cierto 
en  las  otomicosis,  en  que  las  más  de  las 
veces,  el  hongo  parece  vivir  trampnla- 
mente  en  el  cerumen  y no  invade  el  te- 
jido del  meato  externo.  Est,e  dicho  gene- 
ral no  niega  la  etiología  de  ciertos  casos 
formidables  de  pneumonitis  citados  por 
excelentes  autoridades;  pero  tales  casos 
son  raros. 

LOS  DERM ATOFl TOS 

Hablando  con  el  Profesor  Sabouraud 
en  su  clínica  de  pobres  en  el  Hospital 
Saint  Louis,  expresé  mi  sorpresa  al  ver 
la  frecuencia  de  la  tricofitosis  del  cuero 
cabelludo,  en  Paris,  y él  me  informó  que 


esa  enfermedad  costaba  anualmente  al- 
pueblo  francés  mucho  dinero.  ])uesto  (ine, 
cada  niño  infectado  en  las  escuelas,  tenía 
qne  excluirse  hasta  sanar,  lo  cual  signi- 
ficaba tres  meses  de  ausencia  y los  gas- 
tos de  asi.stencia  esj)ecial  que  lequiere  la 
aplicación  de  rayos  X en  dosis  adecuadas. 
Me  manifestó  su  .sor])resa  cuando  yo  le  in- 
formé que  en  Puerto  Rico  la  tricofitosis 
del  cuero  cabelludo  era  relativamente  in- 
frecuente y (jue  el  favus,  ai)arentempnte. 
no  exi.stía  atjuí.  Eomentamos  (pie  en 
otros  i)aíses  tropicales  (‘stas  enfermeda- 
des abundaban  v (pie  su  extensión  era 
mundial. 

El  hecho  es,  como  ustedes  saben,  que 
nosotros  prácticamente  carecemos  de  la 
tricofitosis  del  cnei-o  cabelludo  y no  cono- 
cemos el  favus;  p(*ro  estas  mismas  enfer 
medades  existen  en  Algeria  y otros  paí- 
ses tropicales. 

La  relativa  falta  de  tricofitosis  en 
Puerto  Rico  es  compensada  i)or  la  fre 
cuencia  de  la  dermatofitosis  de  la  piel 
lisa.  Xo  tiaten  ustedes  de  hacer  enca- 
jar los  dermatotitos  de  Sabouraud  en 
los  cuadros  clínicos  en  Puerto  Rico,  por- 
que pocos  caben.  A excepción  hecha  del 
“Epidermophyton”  Kpie  no  es  Epidermo- 
phyton  sino  un  Sabouraudites) , bay  po- 
cos hongos  en  esto  Isla  de  los  que  han 
hecho  famosos  a Sabouraud.  Aquí  hemos 
encontrado,  liasta  ahora,  una  serie  de  or- 
ganismos aparentemente  fuera  del  cuadro 
clínico  que  se  observa  en  el  Norte.  Es 
esta  otra  razón  para  no  usar  la  clasifi- 
cación clínica  de  Sabouraud  v acei)tar 
la  de  Langeron,  basada  en  razones  bio- 
lógicas. Langeron  divide  lo's  dermatofi- 
tos  en  Trichophgton,  Sahourauditex,  Gru- 
hjfclla,  Epidcnnnphgfnn,  Endodcnnnph ip 
lon  y Bodinia.  Los  géneros  más  represen- 
tados en  Puerto  Rico  son,  aparentemente, 
los  Babouraudites  y GruhgeUa  y también 
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la  Scopulariopísis  y otros  Canidios])orales 
son  encontrados  con  frecuencia  en  las 
sarnas  de  aquí.  Pls  mi  opinión  que,  con 
rna  buena  estadística,  i>ruebas  de  inmu- 
nología y experimentación  animal,  logra- 
remos poner  en  lista  patógenos  de  la  piel 
que  se  alejarán  bastante  de  los  encontra- 
dos en  los  países  templados.  í)es])ués  de 
todo,  es  de  suponer,  que  si  difiere  tanto  la 
botánica  del  trópico  de  la  del  Norte,  estas 
diferencias  no  se  limitan  a árboles  y flo- 
tes sino  también  a los  organismos  mucho 
más  pequeños,  que  solo  el  microscopio 
])uede  revelar. 

Un  Conidiosporal  de  que  se  ha  hablado 
aquí  mucho  sin  ofrecer  pruebas  indiscu- 
tibles de  su  existencia,  es  el  tal  llamado 
“Sprorotrichum”,  o sea,  en  realidad  el 
‘‘Rhbwcladium.''  No  hay  razón  por  qué 
no  pueda  existir  en  Puerto  Rico,  y hay 
muchos  casos  clínicos  en  que  estas  sos- 
pechas están  justificadas.  Yo  mismo  he 
encontrado  R.  Gougcroti  aquí,  pero  dudo 
que  esta  especie  sea  yálida.  Además  el 
caso  curó  con  neosalvarsan. 

Lo  que  sí  debemos  recordar  es  que  la 
esporotricosis  típica  de  los  libros  es  rara 
aquí  y que  ello  puede  asemejai'se  prácti- 
camente a cualquier  cuadro  clínico  cono- 
cido en  la  medicina  cutánea  hasta  el  li- 
chen. 

LOS  HONOOS  QUE  SE  PRESENTAN 

EN  F0R:MA  de  LEVADIDÍA.  CON  O 
SIN  MICELIO 

Si  fuera  yo  a aconsejar  al  médico  de 
Puerto  Rico,  sobrecargado  como  está  con 
los  problemas  que  originan  la  aplicación 
de  la  ciencia  médica  para  la  curación  de 
enfermos,  pero  al  mismo  tiempo  deseoso 
de  obtener  alguna  familiaridad  con  la 
micología  médica,  le  recomendaría  poner 
énfasis  en  los  hongos  como  las  levaduras. 


Itlaslosporos,  artrttsporos  o asporogenos. 

Podemos  decir  que  la  mayor  parte  de 
las  mortíferas  y tristemente  famosas  Itlas- 
tomicosis  no  figuran,  hasta  la  fecha,  en 
nuestra  nosología  isleña.  Pn  primer  lu- 
gar. la  designación,  “Blastomycosis,"  es 
(Aro  dis])arate.  No  liay  ningún  género  de 
Blastomyces  (pie  tenga  hlastosporos  co- 
nocido en  la  micología;  pero  ya  es  tarde 
f)ara  cambiar  el  término  porque  así  se  co- 
noce en  todo  el  mundo,  y hay  una  caja  de 
Pandora  llena  de  males  micol()gicos  de 
los  más  variados  órdenes,  familias,  géne- 
i'os  y esj)ecies. 

He  visto  solo  un  caso  de  blastomycosis 
(jue  murió  aquí,  pero  no  he  tenido  infor- 
mes de  ningún  otro.  La  enfermedad  de 
Dilchrist  debido  al  Mycodcrma  (Irnnatl- 
tide,  parece  no  existir  aquí  como  no  exis- 
te tam])oco  en  Brasil.  s('gún  lo  ha  dejado 
demostrado  Magalhaes.  Lo  mismo  pode- 
mo.s  decir  de  la  llamada  “Histoplasmosis 
de  Darling"  por  el  Crytococcus  capsula- 
tus,  y la  encefalitis  por  la  Tonda  de 
Stoddard  y Cutler.  Puede  (|ue  existan 
algunos  de  estos  casos,  pero  deben  ser 
muy  raros,  y,  ni  la  clínica  ni  el  laborato- 
rio nos  han  dado  informes  que  recelen 
su  existencia.  Lo  mismo  ])arece  suceder 
con  la  coccidioidosis,  o la  enfermedad  de 
Posadas.  En  este  caso  probablemente 
liay  una  excepción  encontrada  poi’  mí  en 
un  paciente  del  Dr.  Esteban  García  Ca- 
brera. De  una  profunda  ulceración  in- 
guinal y gluteal  fué  aislado  un  hongo  que 
parece  ser  una  especie  nueva  de  Blasto- 
mycoides.  un  gfmero  erigido  por  Castella- 
ni  en  lugar  de  Coccidioides.  Lo  he  deno 
minado  " fil fisto mycoiden  avrra",  y espero 
describirlo  en  breve. 

Además,  aquí  tenemos  con  bastante 
frecuencia  casos  de  cromoblastomicosis, 
una  enfermedad  papilomatosa  de  la  epi- 
dermis, generalmente  afectando  a los  pies 
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y las  piernas,  aeonipañada  de  jj;raiides  in- 
lilíraeiones  (pie  dil'ieiiltan  la  Idcoinockm. 
Es  cansada  por  la  /^/í/a/op/io/'n  vcrnimm, 
de  TliaxVer  (l!)!.~)i,  (pie  Torre,  I'kinseca, 
et  al.,  de  Brasil,  la  consideran  una  .4c'/’o- 
tJiccd.  Este  inisnio  organismo  fiu'^  aislado 
por  mí  en  un  caso  clínicamente  tíjiico,  y 
tratado  exclusivamente  con  rayos  ultra- 
violetas, obtuve  una  curaciiui  comjileta. 
Más  tarde,  (’arricui.  encontró  otro  caso 
(pie  lo  trató  y curó  con  yoduros. 

/ 

LA  MONILIASIS 

En  una  comunicación  al  “.lournal  of 
l’ublic  Health  and  Tropical  MxMlicine,” 
aún  inédita,  jiresento,  lo  (pie  me  parece 
suficientes  razones  para  considerar  Mo- 
iiilid  píiHoaifí  y linas  cuantas  especies  de 
Monilia,  elevadas  a ranyo  especial  por 
Castellani,  sobre  sus  su])uestas  peculiari- 
dades en  los  azúcares,  una  sola  especie. 
Aunipie  de  derecho  la  desij^nación  de  esta 
especie  debía  ser  MoiiiUa  j>.silosi.s,  pues-to 
que  fue  ésta  la  primera  en  describirse  de 
acuerdo  con  las  leyes  de  (luillermond,  co- 
mo el  oifíanismo  descrito  por  Robin  en 
185d  era  un  Oidiiim,  o sea  un  Hycoderma, 
y las  esjjecies  descritas  posteriormente 
por  Castellani  estaban  fundadas  en  bases 
inválidas.  Pero  para  no  complicar  más 
la  situación  y en  deferencia  a Robin,  he 
recomendado  que  se  denomine  Monilia  ah 
hicaim  (Robin,  IS.od)  Ashford,  11K50. 

Este  es  probablemente  el  hongo  pató- 
geno más  intensamente  estudiado  en  todo 
el  mundo  como  es  también  lo  más  antiguo 
y su  jiatogenicidad  no  se  discute.  Es  la 
verdadera  causa  del  “miiguet"  o sapo,  de 
la  brouconioiiiliasis  y de  muchas  afeccio- 
nes eczematoides  generalizadas  y locali- 
zados. Es  patógeno  jiara  animales,  y es 
uno  de  los  pocos  hongos  que,  de  modo  ge- 
neral obedece  a las  leyes  de  inmunología 
y cumple  las  leyes  de  Koch. 


En  fin,  puede  atacar  aparentemente 
cualquier  parle  del  cuerpo  sin  que  haya 
gran  duda  de  parte  de  alguien,  con  tal 
(pie  nadie  diga  (pie  es  capaz  de  atacar  el 
intestino  y producir  sprue.  Allí  si,  que 
según  el  parecer  de  muchos,  vive  tranqui- 
lamente  sin  causar  la  más  mínima  cosa; 
pero,  sindtela  usted  al  pulmón  o a la  piel 
y hace  estragos.  Ha  sido  denunciado  co- 
mo el  organismo  más  común  en  24  de  28 
casos  de  úlcera  del  estómago,  examinados 
por  Arkanazy,  y se  ha  encontrado  en  la 
sangre  de  ca.sos  de  sprue,  por  varios  au- 
tores. No  obstante  la  incredulidad  de  al- 
gunos, sigo  creyendo  que  si  es  un  ox*ga- 
nismo  patógeno  para  la  piel,  el  pulmón, 
la  lengua,  las  amígdalas,  la  pared  del  es- 
tómago, el  ano,  la  vulva,  el  pene  y el 
hueso,  debe  serlo  también  para  su  prin- 
cipal residencia,  el  intestino  humano,  y 
de  ahí  mi  firme,  aunque  quizás  bizarra 
idea,  que  la  Monilia  p.silosis  convierte  el 
desequilibrio  nutricional  de  nuestros  tró- 
picos en  una  entidad  definitiva  que  lla- 
mamos “Sprue”. 

Con  referencia  a la  ubicuidad  patóge- 
na de  Monilia  Psilosis  o Monilia  albicans 
en  el  organismo  humano,  debemos  hacer 
referencia  a un  estudio  del  Profesor  J.  Cl, 
Hopkins,  (pie  acaba  de  publicarse.  El  de- 
muestra que  la  Monilia  albicans  que  in- 
cluye Monilia  Psilosis  es  la  causa  de  mu- 
chos casos  de  erosio-interdigitales,  jiaroni- 
(piia,  perleche,  vulvitis  e intertrigo  de  la 
ingle  de  los  diabéticos,  sapos,  lesiones  va- 
riadas de  las  membranas  mucosas  y es- 
pecialmente de  la  lengua  y hasta  erupcio- 
nes generalizadas  de  la  piel  causadas  in- 
directamente por  hipersensibilidad.  Se 
llama  especialmente  la  atención  Iiacia  el 
hecho  de  que  un  alto  porcentaje  de  estas 
infecciones  pueden  proceder  del  foco  de 
infección  intestinal  y se  hace  hincapié 
sobre  la  necesidad  de  tratar  estos  casos 
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ooii  vacimas  y dieta  apropiada  como  la 
que  yo  he  empleado  tantos  años  eu  el  tra- 
tamiento del  sprne.  También  se  informa 
que  estos  casos  se  trasmiten  por  contacto 
directo.  Thienes  ya  hace  años  había  in- 
formado una  ei)idemia  entre  los  trabaja- 
dores de  una  fábrica  d econserva  en  Ore- 
gon. 

Concluyo  invitándoles  a referirme  al 
laboratorio  de  micología  de  la  Escuela  de 


3Iedicina  Tropical,  todos  aquellos  casos 
de  enfermedades  de  la  piel  o de  las  mem 
branas  mucosas  que  se  presten  al  estudio 
micológico.  Aún  los  casos  aparentemen- 
te banales  pueden  revelar  un  esporotrico- 
sis,  una  actinomicosis  o quizás  una  en- 
tidad micológica  nueva.  De  este  modo 
se  iiodrá  crear  una  base  segura  a la  Der- 
matología de  que  está  hoy  huérfana. 
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ACERCA  DEL  TRATAMIENTO  DE  LA 
TUBERCULOSIS  PULMONAR 


L.  García  de  Quevedo. 

En  el  tratamiento  de  la  tuberculosis 

$ 

pulmonar  no  es  bueno,  como  tampoco  lo  es 
en  otras  enfermedades,  caer  en  extremis- 
mos exajerados  y aterrarnos  en  un  solo 
método  de  tratamiento  pai’a  todos  los  ca- 
sos ni  usar  una  sola  droga  determinada  en 
todas  las  ocasiones  porque  es  ella  una  en- 
fermedad polimorfa  y de  muchas  grada- 
ciones o etapas  en  su  largo  curso,  y debe- 
mos y tenemos  iiue  amoldarnos  a tratar 
al  enfermo  mejor  que  a la  enfermedad  per 
ae  y,  a medida  que  avanzamos  en  experien- 
cia en  el  tratamiento  de  estos  casos  se 
evidencia  más  la  sabiduría  de  tal  ])roce- 
der. 

Cada  caso  debe  merecer  un  completo  y 
cuidadoso  examen  y después  debe  tratarse 
de  acuerdo  con  sus  propios  méritos  y no 
encajarle  en  un  cuño  determinado  o utili- 
zar la  droga  que  nos  dió  resultado  en  un 
caso  parecido.  Después  de  haber  tratado 
algunos  cientos  de  enfermos  y de  haber 
seguido  cuidadosamente  sus  historias  clí- 
nicas por  varios  años,  ha  sido  nuestra  ex- 
periencia ver  fracasar,  por  ejemplo,  el  neu- 
mot(3rax  artificial  en  casos  incipientes  uni- 
laterales que  parecían  admirablemente 
adaptados  para  tal  tratamiento,  y,  en 
cambio  hemos  visto  con  él  mejoramientos 
notables  en  casos  muy  avanzados  bilatera- 
les, donde  apenas  era  justiftcable  su  apli- 
cación. Hemos  presenciado  cicatrizacio- 
nes}’ desaparición  de  cavernas  con  la  cura 
sanatorial  solamente,  y también  hemos 
visto  sucumbir  rápidamente  a enfermos 
que  estaban  sometidos  a ese  mismo  trata- 
miento y que  clinica  y radiológicamente 
acusaban  lesiones  moderadamente  avanza- 
das, que  lio  hacían  presumir  tan  prema- 
turo fin.  Hay  algo,  hay  algo  muy  sutil  e 


iudeíiuible  en  la  balanza  orgánica  en  estos 
casos  que  puede  inclinarla  a un  lado  o a 
otro  en  un  momento  determinado,  que  no 
esta  bien  aclarado  todavía,  y por  esta  ra- 
zón debemos  tratar  de  poner  a nuestros 
enfermos  en  el  mejor  estado  posible  de 
defensa  orgánica,  robusteciendo  sus  fuer- 
zas físicas  }•  espirituales  en  la  forma  que 
mejor  convenga.  El  elemento  psíquico  debe 
tenerse  muy  en  cuenta  en  estos  casos,  por 
lo  menos  en  nuestro  país,  porque  suelen 
dar.se  ocasiones  de  mejorías  notables  en 
la  salud  del  enfermo  por  el  mero  hecho 
de  cambiarlo  (h‘  un  pabellón  a otro  donde 
se  encontraba  más  a gusto,  dentro  del  mis- 
mo sanatorio. 

(’onservar  las  energías  del  enfermo  debe 
ser  nuestro  objetivo,  mejor  que  tratar  la 
enfermedad  p*  r se  y,  muchas  veces  se  ob- 
tienen mejores  resultados  tratando  su 
mente,  trampiilizando  su  espíritu  contur- 
bado que  tratando  su  dolorido  y desiuie- 
dado  organismo. 

Ganándonos  la  confianza  y la  fe  del  en- 
fermo obtendremos  mejores  resultados  q. 
prescribiéndole  una  nueva  droga  cada  se- 
mana ; pero  ésto  no  quiere  significar  que 
las  drogas  no  sean  necesarias  en  el  trata- 
miento, porque  debemos  reconocer  (jue  en 
ciertas  ocasiones  son  indispensables  para 
tratar  algunos  síntomas  que  de  otra  ma- 
nera molestarían  y debilitarían  al  enfer- 
mo disminuyendo  su  resistencia.  El  i'e- 
poso  mental  y corjioral,  el  aire  puro  y 
una  alimentación  sana  y adecuada  consti- 
tuye el  pedestal  donde  debe  descansar 
todo  el  tratamiento;  sin  ese  trípode  indis- 
pensable no  podríamos  obtener  buenos  re- 
sultados. Por  alimentación  adecuada  que- 
remos siguificai-  una  dieta  racional  y equi- 
librada en  sus  elementos  nutritivos,  y de 
acuerdo  con  los  hábitos  y la  idiosincracia 
especial  del  enfermo.  Si  nosotros,  por 
ejemplo,  aplicáramos  en  nuestro  sanatorio 
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.‘I  procedimicMitu  tk*  la  salsa  (k*  tomate, 
(jue  tan  buenos  resultados  parece  liabei’ 
dado  en  el  sanatorio  de  Ray  Brook,  X.  Y., 
en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  intes- 
tinal, estamos  seguros  que  solamente  con- 
seguiríamos acortar  la  vida  de  nuestros 
/íftwroA' enfermos ; en  cambio  una  apetitosa 
ensalada  de  viandas  del  pais  con  tomates 
\'  cebollas  y sn  aceite  y sn  vinagre  al  es- 
tilo burícKd,  sería  nn  buen  alimento,  por- 
que además  (k>  los  elementos  nutritivos 
(jU(“  posee,  trae  consigo  un  elemento  |)sí- 
(piico  de  gran  valor.  ])U(‘s  le  lleva  cierta 
tramiuilidad  es|)iiitnal  y aromas  del  bo- 
gai-. 

La  tuberculina.  esa  droga  tan  disentida 
y calumniada,  nos  lia  prestado  valiosos 
servicios  en  determinadas  ocasiones,  y la 
sanocrisina.  ajiarecida  últimamente,  es 
también  nn  elemento  de  combate  muy 
útil  en  ciertos  estados  de  la  enfermedad. 

La  tendencia  moderna  es  a utilizar*  ])re- 
ferentemente  los  métodos  quirúrgicos  re- 
legando al  olvido  las  antiguas  drogas,  pero 
nuestra  ])olitica  es  conservar  el  justo  me- 
dio en  estos  extremos,  siempre  en  actitud 
(‘xpectante  y armada,  para  inclinarnos  a 
uno  n otro  lado,  segiin  requieran  las  cir- 
cunstancias. 

Estamos,  sin  embargo,  de  acuerdo  con 
lo  que  pudiéramos  llamar  el  tratamiento 
cientítico  del  Dr.  Minoi'.  de  Asheville,  en 
lo  que  respecta  al  neumotórax  artificial. 
Dijo  él  en  su  último  articulo:  ‘‘El  iieii- 
motóra.r  artificial  ha  probado  ser  el  paso 
tnás  avanzado  y más  brillante  en  fisiote- 
rapia habiendo  dado  resultados  no  soñados 
anteriormente  en  cierta  clase  de  casos 
yraves.  Es  una  adición  permanente  al  tra- 
m i en  to." 

Estamos  usándolo  en  el  Sanatorio  Insu- 
lar de  Río  Piedras,  en  todos  los  casos  en 
que  parezca  indicado  y,  hasta  la  fecha,  he- 
mos tenido  excelentes  resultados  práctiocs 
con  él.  aún  en  casos  bilaterales  y en  cier- 


tos casos  donde  a[)arecía  imposible  su  apli-  . 
cacióu.  Creemos  que  los  buenos  resulta- 
dos  obtenidos  y la  rareza  de  las  compli-  [ 
caciones  se  deben  al  cuidado  en  la  selec-  Íí 
ción  de  los  casos  y a la  rigurosa  asepsia 
(pie  utilizamos  en  su  aplicación.  En  los  | 
últimos  43  casos  tratados  en  las  tres  clí- 
nicas del  Sanatorio,  se  incluyen  incipien- 
tes. verdaderamente  avanzados  y muy 
avanzados  y en  la  mayor  parte  de  los  mo- 
deradamente avanzados  y muy  avanzados 
las  lesiones  han  sido  bilaterales.  Los  re- 
sultados obtenidos  hasta  lien’,  son  como 
sigue : 

Casos  tratados 43 

Incipientes 5 

•Mod.  avanzados la 

Muy  avanzados 23 

Mejorados  clínicamente  ...  40 

Desaparición  de  la  fiebre  ...  23 

Desaparición  del  bacilo  en  el  es- 
puto   8 

Abandonaron  el  tratamiento  o no 

mejorados 3 

En  estos  últimos  casos  solamente  hemos 
tenido  como  complicación  un  derrame 
pleural. 

El  principal  escollo  con  que  hemos  tro- 
¡tezado  en  la  aplicación  del  neumotórax 
(MI  nuestros  casos  ha  sido  la  frecuencia  de 
adherencias  pleurales  ya  porque  los  casos 
sean  enviados  en  estados  avanzados  al 
Sanatorio  o quizás  juiedan  interpretarse 
(“sas  adherencias  como  una  prueba  de  la  j 
gran  resistencia  de  nuestro  organismo  a ■ 
la  enfermedad;  resistencia  que  bien  puede 
haber  sido  adquirida  ])or  el  contacto  cons-  \ 
la  lite  que  desde  nuestra  niñez  tenemos  con  ¡ 
(d  bacilo,  o heredada  de  nuestros  abuelo.s,  ] 
porque  es  sabido  que  la  tuberculosis  e.xiste  ! 
en  Puerto  Rico  desde  su  colonización  en  i 
el  1.508.  y nuestro  pueblo,  naturalmente,  | 
puede  haber  adquirido  cierta  inmunidad  a 1 
los  ataques  del  bacilo.  . 
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EDITORIALES 


EN  TUKNO  A LA  LOCT’RA 

Karl  Menning(*i-  en  su  .iiiteresaiitísi- 
nia  obra  ‘‘The  Human  Mind”  liabla  con 
gran  acierto  y tina  ironía  acerca  de  lo 
que  él  llama  “La  Evolución  del  Diablo”. 
Luego  de  hacer  desñlar  ante  el  lector  una 
galería  de  enfernuKs  mentales,  se  pre 
gunta:  ¿y  qué  es  lo  que  le  pasa  a este 
gente?...  Desde  los  albores  <le  la  his- 
toria— opina  él — la  sociedad  lia  estado 
tratando  de  averiguar  lo  que  le  pasa  a 
esta  gente.  Se  les  han  aplicado  a estas 
personas  muchísimos  nombres  distintos, 
y con  ellas  se  ha  hecho  lo  indecible.  Las 
más  la^regrinas  teorías  han  sido  acepta- 
das por  la  humanidad  en  distintas  épocas 
para  tratar  de  explicar  el  fenómeno. 


Dos  mil  años  ha.  eran  /o.s  (Icnioiiio'i. 
Dersonas  y cosas  estaban  endemoniadas, 
y se  les  exorcizaba.  Aún  viven  indige 
ñas  australianos  y africanos  que  intm- 
pretan  la  mala  conducta  como  evidencia 
de  posesión  demoníaca.  V — ]>odríamos 
añadir  nosotro.s — desgraciadamente  al 
gunos  conqiatriotas  nuestros,  también. 

I’eti'o  este  Demonio  ha  evolucionado. 
Ln  la  Edad  .Aledia  algunas  ib*  estas  per 
sonas  fueron  llamadas  “biaijas",  y otras 
“hechizadas”.  Las  brujas  se  habían  ven 
dido  en  alma  y cueri»)  a Satanás.  Y es 
ta  pintoresca  teoría  de  la  mala  conduc 
ta  V de  la  infelicidail  humana  aún  i)er 
siste.  no  sólo  en  algunas  i)artes  del  (’on 
tinente  Negro,  sino  también  en  ciertas 
(*st\*ras  en  los  jMÍses  civilizados,  i Tam 
bién  aquí  hemos  de  detenemos  y con  pe 
na  darnos  golpes  d(‘  pecho,  confesando 
(jue  entre,  nuestra  gente  son  muchos  los 
“brujos”  y los  “curiosos”  que  compiten 
en  la  mente  de  algunos  sectores  del  pue- 
blo, no  y:i  con  el  i)siquiatra  sino  con  el 
médico ) . 

Tu  poco  más  tarde — sigue  resumier 
do  Menningei- — el  Demonio  se  convirtió 
en  rl  pecado  original.  Todavía  hav  genti* 
sinceramente  devota  que  considera  el 
mal  comportamiento  de  la  humanidad 
nada  más  que  como  una  evidencia  del 
pecado.  La  solución  que  proponen  para 
el  i)robleina  es  la  salvación  religiosa.  En 
vez  de  exorcizar,  quemar  vivos,  exilai-. 
ahorcar  o ahogar  a estos  ])ersoniíjes  de 
rara  conducta,  como  hacían  los  creyentes 
en  demonios  y trasgos,  oran  con  ellos, 
los  aconsejan,  los’ amenazan,  los  engatu- 
san, los  intimidan,  y les  ])iden  cpie  s(‘ 
arrepientan  de  su  mala  conducta  y <1(' 
sus  maldades  y que  confíen  en  Dios. 

Y también  existe  otro  punto  de  vista 
menos  religioso,  es  verdad,  pero  de  sa 
bor  más  práctico.  Es  el  de  los  que  con 
sideran  todo  trastorno  de  la  conducta 
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como  iJOcufcr(jiic¡i.:((  o iMint  liuiaiifci-íit. 
Por  sor  soiK-illa.  monos  prosuutnosa  v 
])aroeor  más  lionrada,  osta  doctrina  cnon 
la  con  muchos  adeptos,  especia Imon : o 
entre  los  policías,  los  sargentos  del  ejér 
cito  y los  superintendentes  de  reforma 
torios.  Por  desgracia  este  i)unto  de  vis 
ta.  más  sentimental  (pie  intelectual,  a])a 
reja  una  actitud  ])esimista  ante  el  proble 
ma,  y en  su  aplicación  ])ragmática  es  tan 
estéril  y desgraciada  como  las  (pie  ya  de 
jamos  apuntadas. 

Tu  jioco  más  recientmnente — y aquí  es 
(pie  hace  gala  Meuninger  de  su  tino  sen- 
tido humorístico — aparecieron  los  mora 
listas.  Estos  buenos  señores  trababan  to 
da  clase  de  conducta,  fuera  ésta  mala  o 
buena,  con  una  esencia  metafísica  ll.-i 
niada  )T.sij(>ii.s(ihilid(i(l.  Según  esta  solem- 
ne teoría,  no  es  Dios  ni  la  falla  de  Dios, 
ni  es  el  pecado,  ni  el  Demonio,  ni  las  bru- 
jas. ni  nada  c(destial  o mundano  lo  (pu* 
hace  de  los  hombres  santos  o pecadores. 
Es  algo  único,  imponderable,  llamaib 
rrspoii.'<(ibili(l(i(l.  (rústanse  milloiu's  d(‘ 
dólares  anualmente  para  determina: 
(piién  la  tiene  y quién  no.  Si  se  eucueii 
tra  que  uno  la  tiene,  s(‘  le  encierra  : y si 
se  halla  que  no  la  tiene,  también  si*  le  en- 
cierra. Así  se  demuestra  la  belleza  prag- 
mática de  esta  doctrina,  que  no  es  ni  jiá 
jaro  ni  pez,  pero  es  la  consigna  y la  fa- 
lacia de  los  abogados,  del  mismo  modo 
que  filé  la  doctrina  del  ¡lecado  original 
el  santo  y seña  del  clero. 

V luego  inijiei-ó  la  falacia  de  los  ])si 
cólogos.  ('liando  éstos  d(*scubrierou,  ha- 
ce algunos  años,  los  “tests”  ipie  de  modo 
general  servían  para  medir  la  cantidad 
de  inteligencia  que  posm*  iiiia  iiersoua,  y 
comenzaron  la  aidicación  de  estos  “tests" 
a todo  el  mundo,  se  encontraron,  con  sor- 
])re.sa,  coiupie  muchas  jiersonas  tenían 
menos  inteligencia  de  lo  (pie  se  creía.  Em- 
pezai-on.  jmes.  a sospechar  (jiu*  cuando 


alguien  se  metia  en  un,  lío  era  iiorque  le 
faltaba  la  suficiente  inteligencia  para 
evitarlo.  V la  “debilidad  mental'’,  el  po- 
do- llamar  a uno  imbécil  o "moron",  se 
convirtió  en  explicación  de  todas  las  des- 
gracias humanas,  desde  la  ennresis  has- 
ta el  contrabando  de  bebidas.  Los  psi- 
cólogos ya  no  se  aterran  oftcialmente  a 
esta  falacia,  porque  saben,  como  lo  sabe 
todo  el  mundo,  que  la  mente  humana  se 
compone  de  algo  más  que  inteligencia. 
■Aledir  la  inteligencia  de  una  persona 
no  nos  da  mejor  índice  de  su  constitu- 
ción mental,  que  el  pesar  la  i)ersona  nos 
lo  daría  de  su  constitución  física". 

Después  vinieron  los  eugenicistas.  Pa- 
ra éstos,  el  Diablo,  se  transfoi  nió  en  una 
mala  tara  hereditaria.  Pero  el  hecho  de 
(pie  los  hijos  de  padres  imbéciles  a veces 
llegan  a ser  catedráticos,  mientras  <pie 
algunos  padres  que  son  poco  menos  que 
])rototipos  de  la  humana  iierfección  en- 
gendran una  jirole  desastrosa,  desanimó 
a la  mayor  parte  de  los  fanáticos  de  la 
eugenesia. 

V finalmente'  apareció  la  gran  falacia 
de  los  ¡isiquiatras,  que  juulieron  encon- 
trar aún  otro  disfraz  para  encubrir  a Su 
Satánica  .Majestad  en  sus  correrías  mun- 
danas. El  nuevo  nombre  del  diablo  fué 
"la  locura".  Las  personas  que  se  porta- 
ban muy  mal  debían  estar  locas,  a veces 
jiadeciendo  una  locura  del  tipo  hache,  a' 
otras  de  tipo  be  a veces  grave  y otras  be- 
nigna. O tal  vez  sería  que  Fulanita  es- 
taba algo  “nerviosa"... 

Pero  siempre  las  jierturbaí-iones  en  la 
conducta  humana  se  explicaban  asumien- 
do que  algo  del  mundo  exterior  se  colaba 
dentro  de  un  desventurado  espíritu,  ha- 
ciéndolo sentir  y actuar  como  no  ha  de- 
bido actuar  ni  seutii-.  V esto,  (‘ii  gene- 
ral, es  lo  que  le  jjasa  a todas  estas  teo- 
rías. Todas  asumen  (pie  algo  misterioso 
y maligno  (pie  flota  en  el  éter  o se  trans- 
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mite  por  medio  del  plasma  germinal,  se 
mete  dentro  del  individuo  y lo  hace  co- 
meter desmanes.  Y entonces  se  empieza  a 
ponerle  motes  a ese  individuo.  Con  de- 
cir de  una  persona  que  es  una  bruja  o 
un  demonio,  con  decir  que  está  “obsesa - 
da”,  con  llamarla  sinvergüenza,  loca  o 
personalidad  psicopática,  no  .se  va  a re- 
mediar nada.  El  así  hacerlo  no  indica 
que  exista  verdadera  comprensión  del  por 
(pié  esa  persona  es  lo  (pie  es,  por  qué  ac 
túa  de  manera  anormal,  y qué  se  puedi* 
hacer  para  remediar  el  mal.  Si  es  preci- 
so poner  nombres,  éstos  deberían  ser  ta- 
les (pie  tuvieran  algún  signilicado  en 
ciianlo  a tratamiento. 

Hasta  aqui.  los  conceptos  originales 
del  ilustre  psiquiatra  de  Tíqieka.  Ahora 
[lermítasenos  glosar  brevemente  el  ]>()pu- 
lar  término  locura. 

Cuando  Francis  Bacon  escribió  acerca 
de  lo  que  él  llamó  “Los  Idolos  del  Mer- 
cado”, con  seguridad  que  no  estaba  pen- 
sando en  el  término  locura.  Y sin  embar 
go,  a ningún  término  mejor  ipie  a éste 
podría  aplicársele  el  ])ensamiento  de  Ba- 
con. Dice  éste  que  los  ídolos  imiuiestos 
por  las  palabras  al  entendimiento  hu- 
mano son  de  dos  clases:  Una,  la  ([iie  com- 
prende los  nombres  de  cosas  que  no  exis- 
ten. La  otra,  la  que  incluye  los  nombres 
de  cosas  que,  aunque  existen,  son  tan  con- 
fusas e indefinidas  que  se  desprenden 
descuidadamente  de  las  realidades. 

Y esto  es  precisamente  lo  que  sucedí' 
con  la  palabra  “locura".  Xingún  térmi- 
no ha  servido  mejor  que  éste  para  dete- 
ner y retrasar  en  muchos  casos  el  pro- 
greso de  la  Psiquiatría. 

Si  le  pedimos  a alguien  ipu*  nos  detiiia 
lo  que  entiende  por  “locura",  nos  diiá 
probablemente  que  es  “el  estar  loco,  o 
demente".  O estar  “falto  de  juicio,  o de 
razim”,  o el  no  actuar  con  cordura.  Si 
nuestro  interlociitoi-  es  un  intelectual. 


y especialmente  si  es  abogado  o goza  de 
proclividad  jurídica,  probablemente  al 
contestarnos  echará  mano  de  un  altiso- 
nante latinajo,  y creerá  anonadarnos  al 
declarar  con  doctoral  prestancia  que  “la 
Locura"  consiste  en  estar  “non  '-ompos 
mentis".  Todo  lo  cual  no  significa  nada. 

Tal  vez  esta  persona  a ipiien  hicimos 
la  iiregiinta,  nos  conteste,  como  lo  hizo 
un  amigo  nuestro  con  (piieii  ayer  liici- 
mos  (*1  e.xperimento,  (pu*  la  locura  es  ”uu 
trastorno,  o un  desequilibrio  mental" 
que  se  demuestia  hablando  disparates, 
haciendo  cosas  i-aras,  expresando  ideas 
absui-das  o teniendo  alucinaciones.  Pero 
^todas  estas  cosas  no  son  más  (pie  sínto- 
mas. Tal  v(*z,  ])or  tin  nuestro  amigo 
añadirá  (pie  “liav  muchas  clases  de  lo- 
cura". 

Más  cientílico  y más  verdadero  sería 
decir  ([ue  existen  muchas  cujcrmcdadcn 
mciitaic.s,  cuya  i'tiología.  patología,  cur- 
so de  desarollo.  tratamiento  y pronos 
tico  son  enteramente  distintos.  Y que  la 
relación  más  importante  que  entre  ellas 
hay  es  la  existencia  de  ciertos  síntomas 
de  orden  mental,  a los  cuales  la  ley.  la 
tradición  y la  opinión  popular  han  dado 
en  llamar  “locura”. 

Este  término,  como  también  el  de  “in- 
sania”, echó  raigambre  en  aquel  tienpio 
cuando  se  creía  (pie  los  “locos"  eran  víc 
, timas  de  la  posesión  diabólica,  y (pie  la 
luna  ejercía  influencias  sobre  la  mentí' 
humana.  (De  aquí  el  otro  término  “lu- 
nático". (pie  aún  impera  en  nuestros  có- 
digo-s,  como  una  bárbara  reliquia  l. 

Más  tarde  los  códigos  hubieron  de  de- 
finir la  locura,  con  el  fin  de  proteger  el 
derecho  del  hombre.  Y como  quiera  que 
una  parte  del  tratamiento  (pie  se  da  a 
los  locos  consiste  en  aislarlos  y custo- 
diarlos, separándolos  del  resto  de  la  so- 
ciedad (lo  cual  originó  los  términos  “alie- 
nado” o “enajenado"  como  sinónimos  d(' 
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“Joco”),  y como  esta  caislodia  y esta  es 
trecha  vigilancia  son  también  sinónimos 
(le  privación  de  libertad  a'  i)érdida  de  de 
lechos  "inalienables”,  tnvo  la  ley  (jiie  iii 
miscnirse  en  este  campo  de  la  medicina 
como  no  lo  ha  hecho  en  ningún  otro. 

La  ley  es  conservadora.  Los  códigos 
se  basan  en  su  mayor  parte,  en  procedí 
mientos  y conclusiones  de  antaño,  y el 
precedente  domina  en  la  administración 
de  la  justicia.  I*or  eso.  ajiesai-  de  los 
avances  de  la  medicina  en  general  y de 
la  psiquiatría  en  particular,  la  ley  se 
conserva  inflexible,  y no  esta  interesada 
(‘11  diagmisticos  clínicos  ni  diferenciales. 
La  ley  sólo  quiere  saber  del  perito  médico, 
tres  cosas;  Primera,  si  una  persona  ti(‘ 
ne  suticiente  caiiacidad  para  poder  dis 
tinguir  entn*  el  bien  y (d  mal  (sic).  Se 
ganda,  si  está  en  condiciones  de  adminis- 
trar sus  bienes  a'  regir  su  persona,  "i’ 
tercera,  si  constituye  o no  un  peligro  o 
una  amenaza  para  la  comunidad  o jiara 
sí  propia. 

A la  ley  no  le  importa  saber  si  una 
persona  es  víctima  de  una  Demencia  Pre 
coz,  de  una  Demencia  Paralítica  o de 
una  Psiconeurosis,  aunque  sean  estas  en- 
fermedades completamente  distintas  en 
cuanto  a etiología,  patología,  etc.  En 
otras  palabras,  aunque  biobigicamente  v 
clínicamente  las  enfermedades  mentales 
pertenecen  a categorías  distintas  y sepa- 
radas, la.  ley  a'  la  opiniiin  ])o]uilar  las  ren 
ne  a toda»  bajo  el  término  genérico  "lo- 
cura". 

La  Pslípiiatría  ha  dividido  el  concepto 
de  la  locura  según  lo  entiende  el  vulgo 
y lo  entendían  los  antiguos,  en  síndromes 
l►atol('»gícos  (pi(‘  rei)r(*sentan  modos  dis- 
tintos d(‘  reaccionar  el  organismo  hacia 
el  medio.  Estos  síndronu's  son  fundamen 
talmente  diferentes,  aumpie  hayan  va- 
rios síntomas  (pu'  a todos  les  sean  comu- 
nes. Por  esto  se  considera  absurdo,  usar 


el  término  "locura"  (o  cualquier  otro 
sustituto  como  "psicosis",  por  ejemplo) 
como  si  fiuM-a  una  entidad.  S(*ría  lo  mis- 
mo que  opinar  que  todas  las  enfermeda 
des  del  aparato  respiratorio  son  una 
misma  cosa ; y como  bien  dice  Myerson. 
sería  igual  (pie  si  empleásemos  cualquier 
término,  como  “disnea”,  ])ara  designar  a 
todas  las  enfermedades  pulmonares.  Mas 
sabemos  que  la  brompiitis.  la  imlmonía. 
el  asma,  la  tuberculosis  luilmonar.  el  ab- 
ceso del  pulmón,  la  bronquii'ctasia,  en 
tin.  todas  las  condiciones  patológicas  (pie 
pueden  afectar  el  inilmón.  son  entida- 
des completamente  distintas,  aunqm*  en 
todas  ellas  aparezca  el  síntoma  disncit. 

La  tendencia  ])rogresiva.  en  la  ^Medici-' 
na  ha  sido  aislar  fenómenos  en  avz  de 
tratar  de  unificarlos.  Así  se  ha  descu- 
bierto que,  la  desnutrición  no  es  lo  mis- 
mo que  el  laupiitismo;  que  la  sífilis  y la 
gonococcia  no  son  la  misma  enfermedad 
como  se  creía  en  tiempos  de  John  Hun- 
ter; que  la  “'fiebre  entérica”  de  nuestros 
abuelos  juido  ser  tifoidea  o paratifoidea  : 
y se  han  ideado  reacciones  de  labórate 
rio  específicas  para  distintas  enfermeda- 
des. 

La  Psiquiatría,  como  otras  disciplinas, 
ha  progresado  de  acuerdo  con  la  fórmu- 
la evolutiva  de  Si>encer  que  nos  dice  que 
una  homogeneidad  indefinida  A-a  graduab 
niente  evolucionando  hacia  heterogenei- 
dades bien  definidas.  Comenz()se  con  el 
concepto  bomogéneo,  oscuro,  impn'ciso. 
confuso,  místico,  mal  definido  a^  ]>eor 
comprendido  de  la  locum  Se  ha  ido  con- 
virtiendo esta  disciplina  en  una  'Mencia  .v 
se  ha  ido  desiirendiendo  de  los  conceptos 
metafísi(‘os  que  son  ju-oducto  más  de  lo'- 
vuelos  imaginativos  que  de  la  observa- 
ci(')n  exacta  y de  la  rigurosa  iu  erpreta- 
ción  de  hechos.  A medida  (pie  esto  ha 
ocurrido,  el  concepto  homogéneo  y arcái- 
co  de  la  locura  se  ha  dividido  en  el  hete- 
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rofiéiieo  (U*  las  (‘iitei-iuedados  nieiilales. 
De  éstas  hemos  ido  ad<inirieiido  nii  sen- 
tido más  y más  claro  sejtúii  vamos  arre- 
batándole terreno  a la  especulación  filo- 
sófica pai-a  sumarlo  a las  conquistas  de 
las  ciencias  biológicas. 

Luis  Manuel  Morales,  M.  D. 


LAS  ASOCIACIONES  MEDICAS  DE 
DISTRITO 


Estas  instituciones,  como  se  sabe,  son  el 
primer  peldafio,  son  la  unidad  colectiva 
de  la  magna  unión  médica.  Las  Asocia- 
ciones de  Distrito  son  para  la  .Vsociación 
Central  o de  Estado,  lo  que  éstas  i)ara  la 
Nacional. 

V si  estas  unidades  básicas  son  vigo 
rosas  lo  ba  de  ser  también  la  Asociación 
Central. 

Esta  viene  desplegando  su  máxima  ac- 
tividad. La  directiva  actual  se  ha  traza- 
do un  programa  de  reformas  e Innovado 
nes  que  a no  dudar  ba  de  redundai-  en  be 
neficio  de  la  Asociación  y de  sus  miem- 
bros. Y entre  estos  planes  figura  el  de 
estimular  el  funcionamiento  de  las  Aso- 
ciaciones de  Distrito. 

Es  necesario  que  éstas  emprendan  una 
intensa  campaña  para  aumentar  el  núme 
ro  de  sus  asociados.  Hay  que  sacudir  a 
aquellos  compañeros,  tpie.  contagiados 
con  la  pasividad  del  ambiente  se  bailan 
retraídos  y restituirlos  al  seno  de  la  co- 
lectividad, sobre  todo  aquellos,  que.  por 


sus  condiciones  e.xcepcionales  pueden  aña- 
tlii-  nombre  y prestigio  al  instituto. 

Esto,  en  caianto  a lo  material.  Porque 
además  de  las  gestiones  administi-ativas, 
las  Asociaciones  de  Distinto  deben  cele- 
brar cuando  menos  una  reunión  trimes- 
tral con  el  objeto  de*  discutir  jiroblemas 
éticos  y científicos. 

Deben  asimismo  considerai"  los  distin- 
tos ])roblemas  (pie  surjan  en  su  demarca- 
ción. buscar  el  lemedio  indicado,  y comn 
nicar  a la  Directiva  ('cutral  sus  acuer- 
dos y decisiones.  Este  organismo  estará 
pi(“sto  siempre  a oir  sus  i-ecomendaciones 
y sugerencias  así  como  a prestar  su  co- 
operación en  1(tdo  aipiello  qin*  le  .sea  da- 
ble. 

Es  también  aconsejable  la  celebración 
de  conferencias  y demás  actos  sociales.  En 
estas  reuniones  no  solo  se  estrechan  las 
relaciones  amistosas  que  siempre  deben 
reinar  entre  los  miembros  de  la  clase  mé- 
dica. sino  que  también  se  estimula  el  amor 
al  estudio  y a la  investigación. 

Nuestro  pueblo  es  ])or  naturaleza  in- 
dividualista. El  espíritu  de  asociación 
no  está  lo  suficientemente  arraigado  en 
nosotros.  E.sto  es  una  limitación  que  hay 
que  romper,  si  queremos  que  nuestro  pue- 
¡)lo  signifique  algo  dentro  del  concierto 
de  Jos  países  civilizados  y progresistas.  Y 
la  única  forma  de  lograrlo  es  cultivando 
el  sentimiento  de  la  asociación  basta  que 
nos  hayamos  impuesto  a esa  disciplina. 

La  Directiva  de  la  Asociación  Médica 
de  I*uerto  Rico  espera  mucho  de  las  aso- 
ciaciones de  distrito.  Tiene  derecho  a 
tal  esperanza.  Tiene  gran  fe  en  los  di- 
"ectoirs  de  estos  organismos.  No  hay 
duda  (pie  su  discreción  y actividad  lleva- 
rán la  Institución  al  más  rotundo  de  los 
('•xitos. 


R.  Berrios  Berdeeii: 
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(X)Lr.MI5IA  OFRECE  EL  ORADO  DE 
“MASTER”  EX  ESTFDIOS  MEDK'OS 
IHIST-ORADUADOS 


( Dei,  Diplómate,  Apiul  1982) 


El  (’onsejo  de  la  Eniversidad  de  ('o- 
lunibia  ha  acordado  establecer  ipara  la 
jiráctica  de  la  ciruí>ía  y otras  especial! 
dades  médicas  requisitos  su])eriores  a los 
existentes  en  la  actualidad.  Este  acuer- 
do del  ('ueri)o  Directivo  de  ('olumbia.  ha 
sido  comenlado  jm)!-  el  Dr.  Willard  t'. 
Ra])plef>'e,  Dean  d(‘  la  Escuela  de  Medici- 
na de  Ooliimbia  como  “un  hecho  de  carác- 
ter ])úblico  d(“  ,i>ran  sifiiúlicacion.  “La 
Universidad”,  dice,  “ha  adoi)tado  recpii- 
sitos  de  entrenamiento  en  cada  una  de 
las  especialidades  clínicas,  al  término  del 
cual  se  concederá  el  ^lado  de  “Master 
en  Ciencias”  ‘M.  S.'  “La  Universidad  no 
reconocerá  como  aceptable  ninf>ún  traba- 
jo post-graduado  que  no  llene  aquellos  re- 
(juisitos  que  califiquen  al  candidato  para 
dedicarse  a practicar  una  esi)ecialidad 
tanto  en  este  país  como  en  cualesquiera 
otro.  Habrá  de  llegar  el  tiempo  en  id 
cual  la  profesión  médica  y el  público  exi- 
jan que  solamente  a hombres  debidamen- 
te preparados  y entrenados  les  sea  per 
mitido  dedicarse  a trabajos  técnicos  ta- 
les como  cirugía  general.  En  la  actuali 
dad  hay  muchos  médicos  haciendo  cirn 
gía,  quienes  no  solamente  son  incompe- 
tentes sino  que  carecen  de  la  experien 
cia  necesaria. 

Los  requisitos  y reglas  para  obtener  el 
grado  de  Maestro  en  Uiencias  ‘AL  S.”  en 
medicina  son  los  siguientes:  La  Univer- 
sidad reconocerá  el  trabajo  post-gradua- 
do  en  las  especialidades  clínicas  conft- 
riendo  el  grado  de  ‘M.  S.'  Este  grado  no 
es  esjiecífico;  no  determina  el  campo  e.spe- 


cial  de  estudios  al  que  se  haya  dedicado 
el  candidato.  Se  determina  una  amplia 
clasificación  de  requisitos  dando  así  ma- 
yor flexibilidad  al  curso  de  estudios  para 
las  varias  especialidades  clínicas  y así 
mismo  la  oportunidad  de  mejor  adapta- 
ción del  entrenamiento  a las  necesidades 
y preparación  de  cada  estudiante.  Los  re- 
quisitos específicos  para  cada  especiali 
dad  se  formulan  i)or  los  depaiáamentos 
corres])ondientes.  Un  estudiante  a.spiran- 
te  al  grado  de  M.  en  trabajo  médico 
]jost-gi‘aduado,  debe  ])resentai-  evidencia 
de  haberse  graduado  en  una  escuela  de 
medicina  aceptada  jtor  la  Universidad 
de  ('olumbia  y haber  completado  un  in- 
ternato después  de  graduado,  de  no  me- 
nos de  un  año  en  un  hospital  también 
aceptado  ])or  (’olumbia.  Aipiellos  estu- 
diantes que  presenten  para  su  aceptación 
trabajos  hechos  en  otras  universidades, 
laboratorios  u hospitales,  como  requisi- 
tos para  el  grado  de  M.  S.,  deberán  some- 
ter una  declaración  jurada  de  tener  he- 
chos tales  trabajos  al  director  de  admi- 
siones jiara  su  evaluación.  Todo  estu- 
diante admitido  a la  Universidad  para 
seguir  estudios  méilicos  ])Ost-gradnados  y 
que  de.see  ser  candidato  para  el  grado  de 
M.  S.,  será  inscrito  por  recomendación 
del  departamento  en  el  cual  ha  de  hacer 
su  trabajo. 

Los  requisitos  para  el  grado  de  “Mas- 
ter of  Science”  son ; T'n  jieríodo  de  es- 
tudio. coiLsecutivo  al  internato,  de  no 
menos  de  tres  años  en  una  universidad, 
hospital  o laboi-atorio  reconocido,  tenien- 
do que  haber  concurrido  por  lo  menos 
uno  de  estos  años  a la  Universidad  de 
(.'olumbia.  Estudios  com|)letos  en  las 
ciencias  médicas  básicas  de  anatomía, 
embriología,  fisiología,  bioquímica,  far- 
macología, patología,  bacteriología  y otros 
temas  científicos  que  recomiende  el  de- 
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partamento  corresiioiiditMilí*  con  la  apro- 
bación (le  la  Jiinla  Administrativa  d(* 
Estudios  Post-gradnados  en  medicina. 

Una  ex])eriencia  de  no  menos  de  die- 
ciocho meses  (dnranle  los  ti'es  anos)  en 
el  hosj)ital.  clínicas,  y laboratorios  clíni- 
cos de  la  especialidad  seleccionada.  Exá- 
menes prácticos,  orales  y escritos  así  co 
mo  nna  ti'^sis  sobre  la  especialidad  selec- 


cionada y de  temas  clínicos,  de  laboj-ato- 
rio  o de  salnd  pública  con  los  (pie  (*sté 
relacionado  la  (‘specialidad.  Pn  estudian- 
te admitido  a la  Univi'rsidad  ¡lara  estu- 
dios ])ost-gradnados  podrá  sei‘  candida- 
to para  (*1  grado  de  doctoi-  (*n  lilosofía 
si  llena  los  riMpiisitos  ([iie  pai-a  ese  grado 
son  exigidos  poi-  las  facultades  de  cien- 
cia política,  filosofía  o ciencias  (>xactas. 


MOVIMIENTO  CIENTIPICO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  REVISTAS 


BATY,  JAMES  M.,  KENNETH  D.  BLACK 
FAN  and  LOUIS  K.  DIAMOND.— “Erythro 
blastic  Anemia ; A Clinical  and  Pathological 
Study" — The  Am.  Jour,  of  Diseases  of  Child. 
—Mar.  1932— Vol.  43.3:667. 

Los  autores  presentan  un  e.Ktenso  trabajo  que 
abarca  toda  la  clínica  y la  patología  de  la  ane- 
mia eritroblástica.  Basan  su  estudio  sobre  los 
casos  que  aparecen  en  la  literatura  y veinte 
casos  más  reportados  ahora  por  ellos. 

La  anemia  eritroblástica  es  una  enfermedad 
del  sistema  hematopoyético,  caracterizada  per 
una  incidencia  constante  racial  y familiar,  una 
expresión  facial  típica  (mongólica),  una  anemia 
progresiva  con  gran  número  de  eritrocitos  nu- 
cleados  en  la  circulación  periférica,  aumento  de 
tamaño  del  bazo  y del  higado.  cambios  en  los 
huesos  y lesiones  histológicas  en  la  médula  ósea 
y en  el  bazo. 

Casi  siempre  ocurre  en  niños  descendientes 
de  las  razas  del  Mediterráneo;  italianos,  sicilia- 
nos o griegos,  especialmente  en  estos  últimos. 

En  el  tratamiento  .se  recomienda  las  transfu- 
siones de  sangre  y la  e.splenectomía.  pero  la  en- 
fermedad progresa  indefectiblemente  hacia  un 
desenlace  fatal. 


NOVY  JR.,  FEDERICK  G.— "The  Significance 
of  the  Colloidal  Gold  Reaction  as  a Diagnis- 
tic  and  Prognostic  Aid  in  Neurosyphilis”. — 
The  Am.  Jour,  of  Med.  Scie. — Mar.  1932. — 
Vol.  CLXXXIII.  3720:401. 

Conclusiones : — 

1—  Pacientes  sifilíticos  que  no  presenten  com- 
plicación del  sistema  nervioso  frecuentemente 
demuestran  algunos  cambios  en  la  curva  coloi- 
dal, generalmente  la  reacción  no  pasa  de  “2”. 
pero  algunas  veces  es  más  alta. 

2—  Ningún  tipo  de  neurosífilis  presenta  una 
curva  constante. 

;i — Una  gran  proporción  de  los  casos  de  pa- 
resis dan  una  fuerte  curva  en  Zona  1. 

4-  — Una  fuerte  curva  en  Zona  1 no  implica 
neoesariamente  un  diagnóstico  de  paresis,  pues 
otras  formas  de  neurosífilis  también  la  pueden 
dar. 

¡y — Una  curva  en  la  Zona  media  no  tiene  sig- 
nificación diagnóstica  pues  ocurre  frecuentemen- 
te en  todas  las  formas  de  neurosífilis. 

6 —  Ninguna  clase  de  tratamiento  antisifilítico 
produjo  cambios  en  la  curva  coloidal  suficien- 
temente constantes  para  que  pudiera  ésta  tener 
algún  valor  en  el  prognóstico. 

7 —  La  Zona  de  reacción  cambia  amenudo  du- 
rante el  tratamiento. 

5—  Ocurre  tanta  disminución  como  aumento 
en  la  reacción  máxima  de  color  y estos  cambios 
no  guardan  relación  con  el  curso  clínico  de  la 
enfermedad. 

El  autor  menciona  el  hecho  de  que  los  líqui- 
dos céfalo-raquídeos  contaminados  con  sangre 
se  descartaron,  pues  éstos  según  los  estudios 
llevados  a efecto  por  Black,  Kellert  y otros, 
dan  casi  siempre  faUas  reacciones 


R.  M.  S. 


R.  M.  S. 
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PRADOS  y SUCH,  M.,  y LINARES  MAZA,  A. 
“Psicodiagnóstico  de  Rorschach  y cociente 
intelectual  en  el  curso  de  las  parálisis  pro- 
gresivas.” Los  Progreses  de  la  Clínica,  Ma- 
drid, Tomo  XL,  No.  3,  Marzo,  1932. 

Los  autores  se  vienen  ocupando  en  una  larga 
serie  de  investigaciones  hechas  a la  par  con  e! 
psicodiagnóstico  de  Rorschach  y la  escala*psico- 
métrica  de  Terman,  con  el  fin  de  establecer  si 
e.Kiste  algún  paralelismo  entre  los  factores  in- 
telectuales del  primero  y el  cociente  intelectual 
obtenido  por  el  .segundo  de  estos  dos  procedi- 
mientos exploratorios,  y,  además  para  deter- 
minar una  expresión  más  exacta  del  estado  y 
de  la  persona'idad  temperamental  e intelectual 
en  los  enfermos.  Lo  más  importante  de  la  ob- 
servación estriba  en  el  estudio  del  curso  de  la 
enfermedad;  habiendo  podido  hacer  una  serie 
de  resultados  objetivos  que  dan  en  cada  caso 
particular  y en  un  momento  dado,  expresión 
liastante  exacta  del  estado  mental  del  enfermo. 
Respecto  a los  factores  intelectivos,  han  ob 
servado  un  gran  aumento  en  el  porcentaje  de 
formas,  que  .se  hacen  casi  normales.  Observan 
un  porcentaje  de  33  por  100,  que  demuestra 
que  el  enfermo,  a la  par  que  percibe  más  cla- 
ramente su  mundo  circundante  después  del  tra- 
tamiento por  la  fiebre,  está  en  condiciones  in- 
telectuales mucho  mejores  para  relacionarse  con 
él.  El  negativismo,  la  opo.sicionalidad  y capri- 
cho, aparecen  en  los  resultados  tipos  antes  y 
después  de  la  piroteiapia  en  escasísima  propor- 
ción y pirácticamenite  ininfli^enciados  por  la 
misma.  También  vemos  marcada  mejoría  en 
los  factores  afectivos,  aunque  más  aparentes  que 
en  los  intelectivos.  El  tipo  de  vivencia  fuerte- 
mente extratensivo  antes  del  tratamiento  por  la 
piroterapia  lo  es  igualmente  de.spués  de  él,  pero 
en  proporción  no  tan  intensa,  más  desplazado 
hacia  el  campo  de  la  introversión. 

Los  autores  esitablecen  las  siguientes  conclu- 
siones, según  dicen  ellos,  siquiera  sea  únicamen- 
te a tipo  provisional : Los  exámenes  psicológi- 
cos practicados  en  una  serie  de  enfermos  de 
parálisis  progresiva,  e.xplorados  antes  y después 
del  tratamiento  por  fiebres,  todos  acompaña- 
dos de  un  detenido  reconocimiento  clínico  des- 
de los  puntos  de  vista  psiquiátrico  y somático. 
Han  hallado  en  cada  enfermo,  siempre,  una 
exacta  concordancia  entre  los  resultados  de  las 
exploraciones  clínicas  y psicológicas,  de  tal  mo- 
do que,  a mejoría  clínica  ha  correspondido  me- 


joría p.sicológica  en  el  mismo  grado,  y vice  ver- 
sa, e igualmente  entre  los  datos  siuninistrados 
por  los  métodos  empleados. 

Entre  enfermos  distintos  se  vé  en  general 
análogamente  concordancia  entre  todos  los  pro- 
cedimientos de  e.xploración  que  hemos  usado, 
pero  no  tan  rigurosa  como  en  las  diversas  épo- 
cas de  un  mi.smo  enfermo. — E,  G.  C. 

MACGHIORO,  (G)  “Experiencias  clínicas  sobre 
la  acción  terapéutica  del  azúcar  asociado  a 
la  insulina,  en  la  insuficiencia  cardiaca.”  La 
Reforma  Médica,  No.  34,  1931. 

El  autor  trata  16  enfermos  en  estado  de  insu- 
ficiencia cardíaca  usando  el  método  Loeper,  o 
sea  administración  de  50  gramos  de  glucosa  por 
la  mañana,  en  ayunas;  después  de  15  minutos, 
inyección  de  ocho  unidades  de  insulina.  Este 
tratamiento  se  ha  seguido  durante  diez  días. 
Observó  desde  el  segundo  o tercero  día,  uría 
mejoría  subjetiva,  aunque  sin  modificación  apre- 
ciable, de  los  .signos  físicos;  la  cual,  el  autor 
atribuye  a la  acción  de  la  insulina  .sobre  la 
nutrición  general.  Xo  se  observa  variación  en 
la  tensión  arterial.  La  diuresis  aumentaba,  sin- 
embargo. El  pulso  .se  modificó  ligeramente; 
observándose  alguna  taquicardia  y arritmia 
atenuadas. 

Ninguno  de  los  enfermos  presentó  trastorno 
que  pudiera  ser  atribuido  al  tratamiento.  Los 
resultados,  sinembargo,  no  fueron  duraderos.  El 
autor  cree  que  los  enfermos  fueron  aliviados, 
hasta  el  punto  de  inducirlo  a considerar  la  te- 
rapéutica por  la  asociación  “azúcar-insulina” 
como  adyuvante  útil  tonicardíaco. — E.  G.  C. 

VEIL  (P),  "Del  influjo  de  la  punción  lumbar 
sobre  el  ritmo  cardíaco.”  Arch.  d.  Mal.  du 
Coeur,  d.  Vaiseaux,  et  du.  Sang.  No.  11: 
1931. 

El  autor  hace  un  bonito  estudio  de  las  modi- 
ficaciones del  electro-cardiograma  en  el  curso 
de  la  punción  lumbar.  Unas  veces  observa  mo- 
dificaciones rítmicas  considerables  y otras,  por 
el  contrario,  el  mantenimiento  del  ritmo  nor- 
mal .sin  ninguna  alteración.  Las  modificacio- 
nes rítmicas  en  el  curso  de  la  punción,  fueron 
presentadas  por  accidentes  de  los  sujetos  que 
tenían  le.siones  nerviosas  centrales;  mientr.as 
que  el  ritmo  de  los  .sujetos  con  .sistema  nervio- 
so .sano,  no  se  alteró,  incluso  si  tenían  trastor- 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO  MUNDIAL. 


163 


nos  tóxicos  como  la  uremia,  que  hubiera  podi- 
do repercutir  funcionalmente  sobre  las  células 
nerviosas.  En  los  sujetos  con  lesiones  nervio- 
sas orgánicas,  la  alteración  rítmica  es  constante, 
aunque  varía  mucho  de  un  sujeto  a otro,  inclu- 
so .si  tienen  afecciones  idénticas. 

Estas  modificaciones  del  ritmo  se  observan 
en  la  punción  lumbar  en  los  sujetos  afectos  de 
lesiones  centrales  paralelamente  a las  del  líqui- 
do céfalo-raquídeo.  En  caso  de  encefalitis  cu- 
rada, la  punción  lumbar  dejará  absolutamente 
normal  el  electro-cardiograma. — E.  G.  C. 

SMITH  y WADDELL,  “Compresión  yagnlar  en 
el  tratamiento  de  sífilis  del  sistema  nervioso 
central.”  Arch,  of  Derm,  and  Syphilology, 
Tomo  XXIV,  No.  5,  1931. 

Los  autores  presentan  una  serie  de  casos 
ilustran  su  trabajo  copiosamente,  tratando  de 
demostrar  que  la  compresión  de  la  vena  yugu- 
lar, al  aumentar  la  presión  intracraneal,  aumen- 
ta los  efectos  del  tratamiento  antisifilítico  en  la 
sífilis  del  sistema  nervioso  central.  De  esta  ma- 
nera, demuestran  ellos  la  presencia  de  mayor 
cantidad  de  arsénico  en  el  líquido  céfalo-raquí- 
deo. 

Sabido  es,  que  el  máximum  de  concentración 
del  arsénico,  se  produce  inmediatamente  des- 
pués de  la  inyección.  Los  autores  aplican  com- 
presión a la  vena  yugular  durante  treinta  mi- 
nutos después  de  la  inyección  de  neosalvarsán. 
En  ningún  caso  hubo  accidente  ni  trastorno 
alguno. 

El  examen  del  líquido  céfalo-raquídeo  para 
arsénico  practicado  de.spués  -de  la  inyección, 
demostró  un  aumento  del  55  por  100  en  los  en- 
fermos sometidos  a la  prueba  de  la  compresión. 
Los  autores  recomiendan  la  presión  yugular  co- 
mo un  adyuvante  útil  en  el  tratamiento  de  la 
neurosífilis. — E.  G.  C. 

CLARK,  P.  F.,  ROBERTS,  D.  J.,  and  PRES 
TON  Jr.,  W.  S.,  "Passage  of  Poliomyelitis 
Virus  through  the  Intestinal  Tract."  Jour. 
Prev.  Med.  Jan.  1932.  6:47. 


La  evidencia  epidemiológica  que  señala  el  he- 
cho de  que  la  Poliomyelitis  puede  ser  trasmiti- 
da por  medio  de  la  leche  da  lugar  a cierto  nú- 
mero de  preguntas,  por  ejemplo:  “Se  contami- 
na esta  leche  a través  de  las  partículas  de  espu- 
to o saliva  de  la  naso-faringe  de  los  pacientes. 


o portadores  de  la  enfermedad,  o puede  el  virus 
de  la  enfermedad  pasar  a través  del  canal  gas- 
tro  intestinal  de  estas  per.sonas  en  un  estado 
vivo  haciendo  posible  la  contaminación  de  la 
leche  por  las  heces  fecales?  Pueden  ocurrir  ca- 
sos de  Poliomyelitis  debido  al  contacto  del  vi- 
rus en  la  leche  con  la  naso-faringe  de  las  perso- 
nas, o puede  una  gran  cantidad  de  este  virus 
introducido  en  estómagos  de  personas  saluda- 
bles dar  lugar  a la  enfermedad? 

Los  autores  hacen  un  estudio  detallado  de 
la  literatura  en  cuanto  a lo  que  se  refiere  a 
trabajo  experimental  .sobre  estos  aspectos. 

La  parte  e.xperimental  del  presente  trabajo 
consistió  en  Qo  siguiente: 

1 —  Tratar  de  producir  Poliomyelitis  experi- 
mentalmente  inyectando  virus  activo  de 
Poliomyelitis  en  los  alimentos  y directa- 
mente en  un  asa  de  intestinos  en  monos 
del  tipo  cynomolgus. 

2 —  Determinar  la  presencia  del  virus  en  las 
heces  de  monos: 

a — que  se  les  dió  10  cc.  de  una  suspensión 
de  espina  dorsal  y cerebro  de  un  mono 
atacado  de  Poliomye'itis  inyectado  di- 
rectamente en  un  asa  del  intestino  pe- 
queño. 

b — de  un  mono  al  cual  se  alimentó  con 
suspensión  o filtrado  de  la  cuerda  y ce- 
rebro de  un  mono  si.friendo  de  Polio- 
myelitis, repitiendo  esta  alimentación 
por  varios  -días. 

c — Alimentando  a un  mono  por  una  sola 
‘ vez  con  grandes  dosis  de  virus  concen- 
trado por  medio  de  destilación  al  vacío 
y diálisis  subsecuente. 

3 —  'Demostrar  la  presencia  del  virus  en  las 
heoes  fecales  de  animales  que  padecen  de 
Poliomyelitis 

En  la  interpretación  de  los  resultados  de  es- 
tos experimentos  debemos  recordar  que  ningún 
animal  se  ha  encontrado  que  sea  tan  suscep- 
tible a Poliomyelitis  como  el  hombre.  A pesar 
de  que  la  enfermedad  en  el  mono  ¡Macacus  es 
típica  e idéntica  a la  humana  tanto  en  las  le- 
siones anatomo-patológicas  como  en  la  forma 
clínica,  sin  embargo,  no  se  tra.smite  éste  de  i:n 
mono  a otro  aunque  se  tenga  un  mono  infecta- 
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do  y un  mono  sano  en  la  misma  jaula.  Tam- 
bién debemos  considerar  al  tratar  de  producir 
Poliomyelitis  por  medio  de  alimentación,  la  po- 
sibilidad de  infección  a través  de  las  amígda- 
las o la  fosa  nasal  debido  a regurgitación  de! 
alimento. 

En  el  sumario  del  interesante  trabajo  que  los 
autores  presentan  se  encuentran  las  siguientes 
conclusiones: 

1 — \o  se  pudo  producir  Poliomyelitis  en  mo- 
nos a través  de  la  inyección  oral  de  gran- 
des cantidades  de  virus  o por  medio  de  la 
inyección  directa  de  éste  a un  asa  del  in- 
testino pequeño. 

Cantidades  infecciosas  del  virus  fueron  de- 
mostradas en  las  heces  fecales  de  monos  que 
habían  sido  infectados  de  varias  maneras. 

1 —  Un  concentrado  fecal  de  dos  monos  que 
habían  recibido  una  inyección  de  10  cc.  de 
una  emulsión  de  cerebro  y cuerda  en  un 
asa  pequeña  se  inyectó  en  dos  monos  más 
y a ambos  les  produjo  Poliomyelitis. 

2 —  También  se  produjo  Poliomyelitis  con  la 
iny’ección  de  las  heces  fecales  de  monos 
que  habían  sido  alimentados  por  varios 
días  con  virus  activo  (suspensiones  de  ce- 
rebro y cuerda). 

3 —  De  dos  monos  que  se  alimentaron  con 
grandes  dosis  del  filtrado  por  un  solo  día 
se  inyectó  la  excreta  de  ellos  a otros  dos 
monos  y uno  de  ellos  desarrolló  Poliomye- 
litis. el  otro  no. 

4 —  Poliomyelitis  típica  apareció  en  dos  mo- 
nos que  fueron  inyectados  con  concentra- 
dos de  las  heces  de  otros  dos  monos  a los 
cuales  se  les  había  alimentado  por  un  día 
con  grandes  dosis  del  virus  concentrado 
por  medio  de  destilación  al  vacío  y diálisis 
subsecuente. 

No  pudo  demostrarse  la  presencia  del  virus 
en  las  heces  fecales  en  animales  (monos)  que 
sufrían  de  la  enfermedad. — O.  C.  M. 


OBARRIO,  J.  M.,  y RECHNIEWSKI,  ‘‘Las  reac- 
ciones de  las  globulinas  en  el  líquido  céfalo- 
raquideo.”  La  Semana  Médica,  Buenos  Aires, 
Marzo  17,  1932,  p.  841. 

Los  autores  hacen  un  completo  y detenido  es- 
tudio de  las  globulinas  en  el  líquido  céfalo-raquí- 
deo.  La  albúmina  total  del  líquido  céfalo-ra- 
quídeo  se  halla  formada  por  una  mezcla  de  se- 


rina  y globulina.  Recuerdan  que  las  globulinas 
son  las  albúminas  que  tienen  la  propiedad  de 
precipitar  por  el  sulfato  de  magnesia  a .satura- 
ción o por  el  sulfato  de  amonio  a semisatura- 
ción.  Las  serinas  son  las  albúminas  que  no 
precipitan  por  el  sulfato  de  magne.sia  ni  el  de 
amonio  a semisaturación,  pero  que  son  preci- 
pitadas por  el  calor  previa  acidulación  por  áci- 
do acético  o por  el  sulfato  amónico  a satura- 
ción. Además  de  precipitar  también  por  otros 
reactivos,  tales  como  el  ácido  fénico,  el  biclo- 
ruro de  mercurio,  ácido  sulfosalicilico,  ácido  bu- 
tírico, etc.,  pero  requiere  para  ello  cierta  concen- 
tración. 

La  cantidad  de  globulinas  contenidas  en  el  li- 
quido no  es  evidenciable  por  los  reactivos  cita- 
dos, por  lo  cual  estas  reacciones  son  negativas 
con  los  líquidos  de  contenido  normal  de  globu- 
linas; de  ahí  su  valor  diagnóstico.  La  relación 
entre  albúminas  y globulinas  en  el  líquido  nor- 
mal puede  expresarse  por  el  índice  0.05  a 0.35. 
según  Kafka,  encontrándose  esta  relación  alte- 
lada  en  favor  de  las  globulinas  en  una  serie  » 
de  afecciones  del  neuroeje,  especialmente  en  la 
sífilis. 

Los  autores  presentan  un  estudio  de  las  reac- 
ciones de  las  globulinas  en  más  de  SOO  exámenes 
de  liquido  céfalo-raquídeo  de  las  más  variadas 
afecciones  del  neuroeje.  Eligen  para  dicho  es- 
tudio las  reacciones  de  Nonne-Appelt,  Pandy, 
Weiohbrodt,  Noguchi,  y Ross  Jones,  y hacen  un 
completo  estudio  de  las  reacciones  y las  técnicas 
para  la  ejecución  de  las  distintas  acciones,  pa- 
ra entrar  luego  en  su  sensibilidad  y su  inter- 
pretación. 

Estudian  las  causas  de  error  en  las  reacciones 
de  globulinas,  y,  dicen,  la  principal  causa  de 
error  de  las  reacciones  globulínicas,  y que  es 
necesario  tener  muy  en  cuenta,  es  la  mezcla 
del  líquido  que  se  estudia  con  sangre  provenien- 
te de  la  punción  lumbar  o de  un  pequeño  de- 
rrame intrámeníngeo. 

Está  demostrado  que,  cantidades  minimas  de 
sangre  agregadas  al  líquido,  pueden  dar  reac- 
ciones de  globulinas  positivas,  sobre  todo  en 
aquellas  de  gran  sensibilidad.  El  procedimiento 
para  evitar  esta  causa  de  error  es,  investigar 
sistemáticamente  la  presencia  de  hemoglobina 
en  el  líquido  en  estudio  por  medio  de  las  reac- 
ciones cuya  sensibilidad  sea  extrema.  Los  au- 
tores emplean  para  este  fin  la  reacción  de  Castle 
Aleyer.  cuya  sensibilidad  de  1 /lOO.OOO  pone  en 
evidencia  la  menor  cantidad  de  sangre.  Otro 
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procedimiento  sería  la  investigación  de  hema- 
tíes en  el  sedimento  de  centrifugación  del  lí- 
quido. Aconsejan  el  control  de  los  reactivos 
practicando  reacciones  con  líquidos  positivos  y 
negativos  antes  de  usar  del  mismo. 

En  cuanto  a la  sensibilidad  de  las  reacciones 
de  globulinas  dicen  que  está  íntimamente  ligada 
(-on  la  cantidad  de  albúmina  contenida  en  el 
líquido. 

Los  autores  llegan  a las  siguientes  conclu- 
siones ; 

Ira. — \o  hay  ninguna  reacción  de  las  globu- 
linas, que  sea  específica  para  una  determinada 
afección  del  neuroeje. 

2da. — ^Una  reacción  de  globulinas  positivas,  in- 
dica en  todos  los  casos  únicamente  un  aumento 
de  globulinas. 

3ra. — El  aumento  de  globulinas  va  siempre 
acompañado  de  un  aumento  de  albúmina. 

4ta. — Encuentran  la  reacción  de  Pandy,  la 
más  sensible  y,  siendo  esta  reacción,  de  tónica 
.sumamente  sencilla,  exigiendo  muy  poco  líqui- 
do para  practicarla,  la  creen  la  reacción  ideal 
para  el  trabajo  diario. 

ota. — La  sensibilidad  de  las  reacciones  de  glo- 
bulinas sería  la  siguiente:  1ro.  Pandy;  2do. 
Weichbrodt;  3ro.  Nonne-Appelt;  4to.  Ross  Jones, 
y oto.  Noguchi. 

6ta. — La  reacción  de  Braun  Husler,  es  de  gran 
utilidad  en  el  diagnóstico  diferencial  entre  sí- 
filis cerebroespinal  y parálisis  general;  siendo 
en  esta  afección  positiva  en  el  ciento  por  ciento 
de  los  casos. 

7ma.— Para  establecer  el  síndrome  humoral 
que  presente  un  líquido  céfalo-raquídeo  es  ne- 
cesario practicar  por  lo  menos  dos  reaccione.^ 
de  globulinas  que  se  controlen  mútuamente. 

8va. — En  las  distintas  afecciones  sifilíticas  del 
neuroeje  hemps  encontrado  que  las  reacciones 
de  globulinas  son  constantes  y que  guardan  un 
cierto  paralelismo  con  la  cantidad  de  albúmina. 

Nota; — Nosotros  aprovechamos  esta  oportu- 
nidad para,  como  informe  preliminar  a un  ar- 
tículo en  preparación,  hacer  la  siguiente  obser- 
vación : La  extracción  del  líquido  cerebroespi- 
nal para  el  diagnóstico  de  Lues,  debe  constituir 
una  técnica  muy  especial  para  evitar  la  conta- 
minación del  mismo  con  sangre,  pues  tenemos 
una  larga  serie  de  casos  en  que,  sin  existir  la 
neuro-sífilis,  la  presencia  de  sangre  en  el  liquido, 
ha  determinado  la  positividad  de  las  diferentes 
reacciones  para  la  investigación  de  sífilis  cere- 


bro-espinal. La  presencia  macroscópica  de  san- 
gre en  un  liquido,  lo  inutiliza  para  una  inves- 
tigación eficiente.  Las  primeras  gotas  que  sal- 
gan por  la  aguja  de  punción  lumbar,  al  pra,- 
ticarse  la  punción,  deben  siempre  ser  descarta- 
das, y,  la  presencia  de  sangre  microscópica  por 
la  determinación  de  la  presencia  de  hematíes  en 
el  líquido,  debe  siempre  ser  hecha,  y proceder 
de  acuerdo.  Creemos  sinceramente,  como  re- 
sultado de  nuestras  investigaciones,  que  la  cur- 
va coloidal  y otras  reacciones  semejantes  para 
el  diagnóstico  de  sífilis  cerebro-espinal,  sufren 
en  su  resultado  final,  si  existe  la  presencia  de 
sangre  en  el  mismo. 

E.  G.  C. 


MC  CORD,  JAMES  R-,  “Prenatal  treatment  of 
syphilis.  (Results  of  the  antis3rphilitic  treat- 
ment in  a serie  of  519  pregnant  syphilitic 
colored  women.)”  The  Am.  Jour  of  Syph., 
Jan.  1932. 

El  autor  presenta  un  estudio  en  519  mujeres 
de  color  en  diferentes  períodos  de  embarazo, 
todas  padeciendo  sífilis  clínicamente  y con  sus 
reacciones  de  Wassermann  positivas.  El  trata- 
miento consiste  en  la  administración  de  neoars- 
íenamina  semanalmente  y una  fricción  mercu- 
rial también  semanal,  durante  todo  el  período 
del  embarazo  hasta  el  momento  del  parto. 

Los  resultados  qbtenidos  son  lo  suficientemen- 
te demostrativos  de  la  eficiencia  del  tratamien- 
to. 307  mujeres  tratadas  tuvieron  15  natimuer- 
tos  (0.5%);  de  116  mujeres  no  tratadas  hubo  77 
natimuertos  (66.2%).  307  mujeres  tratadas  tu- 
vieron 24  partos  prematuros,  viviendo  los  bebés 
y 96  mujeres  que  recibieron  un  tratamiento  de- 
ficiente tuvieron  11  partos  prematuros,  viviendo 
los  bebés.  Exámen  histológico  de  las  placentas 
dió  el  siguiente  resultado:  25%  de  positivos  en 
mujeres  que  recibieron  menos  de  6 tratamien- 
tos; 10%  con  7 tratamientos;  7.22%  con  8 tra- 
tamientos. y 7%  con  9 tratamientos. 

El  autor  practica  un  exámen  radiográfico  de 
los  huesos  largos  en  todos  los  niños  muertos. 
En  73  bebés  de  madres  que  no  habían  recibido 
tratamiento,  63  o sea  el  86%  demostraron  cam- 
bios característicos  de  sífilis  congénitas.  Sola- 
mente 85  bebés  de  madres  que  habían  recitido 
tratamiento  fueron  examinadas,  y,  de  ellos,  10 
o el  14%  fué  positivo;  en  8 casos  estos  cambios 
se  encontraron  en  bebés  nacidos  de  madres  con 
menos  de  7 tratamientos. 
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Las  conclusiones  del  autor  son  las  siguientes: 
El  embarazo  terminó  desastrosamente  en  un 
6%  de  los  casos  tratados  y en  un  66.2%  de  los 
casos  qne  no  recibieron  tratamiento. 

La  reacción  de  Wassermann  fué  encontrada 
negativa  en  71  bebés  cuyas  madres  recibieron 
10  o más  tratamientos  y en  un  6%  de  174  bebés 
cuyas  madres  recibieron  suficiente  tratamiento. 

E.  G.  C. 


REVISTA  DE  LIBROS 

“Clinical  Roentgen  Pathology  of  Thoracic  Les- 
sions",  by  WILLIAM  H.  MEYER,  M.  D., 
Professor  of  Roentgenology  in  the  New  York 
Post-Graduate  Medical  School  of  Columbia 
University.  Director  of  Roentgenology  in  the 
New  York  Post-Graduate  Hospital.  Phila- 
delphia: Lea  and  Febiger,  1932. 

El  profesor  Meyer  después  de  veinte  y cinco 
años  de  ardua  labor  científica,  tal  vez  sin  para- 
lelo en  el  desenvolvimiento  de  la  radiología 
americana,  ha  publicado  su  primer  libro,  y ha 
sido  la  primicia  editorial  de  este  sabio  maestro, 
un  tomo  dedicado  a la  patología  roentgeniana 
de  las  lesiones  torácicas. 

Discípulo  de  Meyer  antes  de  la  guerra,  des- 
pués de  'la  guerra,  y muy  recientemente,  asisti- 
mos sin  darnos  cuenta  como  testigos  presencia- 
les al  prólogo  y al  epílogo  del  libro.  Mientras 
escribimos  estas  líneas,  centenares  de  radiólo- 
gos, diseminados  por  el  mundo  entero,  estarán 
rememorando  ante  las  páginas  del  libro,  la  fi- 
gura genial  del  maestro,  y el  recuerdo  amable 
de  la  escuela. 

Leer  el  libro  es  ver  nuevamente  a .Meyer  y 
asistir  a su  cátedra.  El  texto  está  ilustrado 
no  con  artísticos  grabados  de  ingeniosos  dibu- 
jantes, sino  con  las  ilustraciones  claras  y pre- 
cisas, que  con  tiza  trazara  en  el  momento  de 
la  cátedra.  Así  vemos  cómo  en  el  capítulo 
que  trata  sobre  la  divergencia  y proyección  de 
los  rayos,  los  grabados  sustituyen  largas  y te- 
diosas disertaciones  sobre  principios  hídrostát:- 
cos  y aerodinámicos.  Cuando  se  refiere  a las 
inflamaciones  pulmonares,  con  sus  fenómeno.^ 
exudativos,  no  se  contenta  con  expresar  en  pa- 
labras la  ausencia  de  iluminación  y de  marcas 
pulmonares,  sino  que  lo  marca  en  blancó  y ne- 
gro, tal  como  el  fenómeno  patológico  aparece 


en  la  lámina  radiográfica.  De  la  misma  ma- 
nera describe  el  fenómeno  productivo,  estable- 
ciendo de  una  manera  gráfica  el  principio  bá- 
sico para  la  interpretación. 

El  libro  del  profesor  Meyer  tiene  además  ca- 
racterísticas singulares,  que  lo  diferencian  de  la 
mayoría  de  los  libros  que  sobre  la  roentgenolo- 
gía del  tórax  han  visto  la  luz  pública.  La  ca- 
racterística principal  es  la  relación  integral 
que  se  establece  en  cada  una  de  las  páginas, 
entre  el  fenómeno  dínico,  el  fenómeno  patoló- 
gico y la  visualización  de  estos  procesos  en  la 
placa  radiográfica.  Basándose  la  interpretación 
radiográfica  de  las  lesiones  intratorádeas,  en 
alteradones  de  iluminación,  el  autor  ha  puesto 
todo  su  empeño  y lo  ha  logrado,  en  traducir 
esta  gradadón  de  sombras,  en  términos  'de  pa- 
tología, o de  cambios  degenerativos  operados  en 
el  tejido  vivo.  Así  vemos  cómo  reladona  los 
procesos  hipertróficos,  proliferativos  y regenc- 
rativos  en  términos  de  visualización  radiográ- 
fica, o vice  versa,  las  sombras  proyectadas  en 
la  placa  sensitiva,  en  términos  patológicos. 

Esclavo  inveterado  de  un  estilo  didáctico  y 
conciso,  o acaso  dominador  de  las  palabras  su- 
girientes  de  ideas,  áleyer  en  el  capítulo  de  la 
Tuberculosis  Pulmonar,  se  nos  ocurre  demasia- 
do hermético,  limitándose  en  párrafos  breves, 
a sostener  su  tesis,  de  que  las  lesiones  tubercu- 
losas son  características,  cuando  presentan  las 
características  correspondientes  a la  patología 
de  la  lesión,  viz:  proceso  inicial  infiltra tivo  en 
la  zona  periférica  de  los  lobos  superíores,  pro- 
ceso de  infiltración  progresiva,  proceso  de  con- 
lluencia  y degeneración,  cambios  exudativos  y 
productivos,  y finalmente  el  proceso  fibrótico. 
Esto  expresado  en  diferencias  de  iluminación, 
en  forma  de  marcas  lineares  gruesas  y entrete- 
gidas  que  aüesanzan  el  periferio,  y en  términos 
de  velos  más  o menos  densos  que  obscurecen 
'as  marcas  lineares,  significa  tuberculosis.  Lo 
demás. . . el  abanico  de  Dunham,  el  signo  de 
Retchiel,  etc.,  es  como  diría  Meyer,  miseria 
roentgeniana. 

El  libro,  primorosamente  editado  por  Lea  y 
■Febiger,  de  Philadelphia,  es  acaso  muy  compac- 
to. pero  en  sus  doscientas  setenta  páginas  de 
interesante  lectura,  no  hay  una  sola  de  la  cual 
pudiera  prescindiese. 


Dr.  M.  Guzmán  Jr. 
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‘‘Magnesia  Blanco” 


Ofrecemos  al  ilustrado  cuerpo  médico 
de  Puerto  Rico,  este  producto  que  es- 
peramos estudie  y critique  y el  cual  se 
fabrica  cuidadosamente  en  nuestros  la- 
boratorios. . . 

Gustosamente  suministraremos  lite- 
ratura y muestras  a los  señores  médicos 
que  la  deseen. 


DISTRIBUIDORES: 

-FARMACIA  BLANCO:- 

(Envíenos  sus  Recetas) 

Salvador  Brau  54,  — San  Juan,  Puerto  Rico. 

50  Años  Sirviendo  al  Público. 
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SR.  DOCTOR 

Nuestro  pueblo  sufre  de  una  alimentación 
pobre  en  substancias  protéicas  y deficiente  en 
Vitamina  A. 

Nada  como  los  productos  lecheros  para  su- 
plir esta  deficiencia. 

LECHE  PASTEURIZADA, 

CREMA, 

QUESO  y 
CHOCOLATINA 

todos  estos  productos  de  superior  calidad  y en 
las  mejores  condiciones  sanitarias  pueden  Ud. 
y sus  pacientes  conseguirlos  en 

"THE  PORTO  RICO  DAIRY,  INC.” 

Teléfonos  21 28-2150.  P.  0.  Box  3097. 
SANTURCE,  P.  R. 
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PRESCRIBA  ESTE  ALIVIO  NATURAL 
PARA  EL  ESTREÑIMIENTO 

Kt]LL(T(T'S  ALL-BRAX,  es  «araiitizado  para  dar 
alivio  en  cualquier  caso  de  estreñimiento,  ya  sea 
temporero  o crónico.  AI.íL-BRAX  retiene  todo  el 
contenido  de  liierro  así  como  las  cualidades  lieniá- 
ticas  del  afrecho. 

Dos  cucharadas  al  día  de  Ivellogg's  ALI.,-I>RAX, 
suple  la  cantidad  de  volumen  tan  fundamental 
para  el  ]U‘0])io  movimiento  peristáltico.  Su  acción 
es  suave  y estimulante,  muy  diferente  de  la  acción 
desagradable  de  píldoras  y sales. 

Kellogg's  ALL-BRAX,  es  un  cereal  delicioso.  Tie- 
ne un  rico  sabor  a nuez  que  es  del  agrado  de  todos 
los  paladares.  Puede  servirse  con  leche  helada  o 
crema,  o simplemente  regarse  en  otros  alimentos. 
Incluso  en  sopas,  bizcochos  o ensaladas,  su  buen  sa- 
bor añade  un  nuevo  deleite  a estos  ))latos.  Xo  hay 
que  cocerlo. 

Kellogg’s  ALL-BRAX,  se  vende  en  todos  los 
colmados  y pulperías.-  Un  paquete  verde  y rojo,  ta- 
maño corriente,  será  enviado  gratis  al  médico  cuan- 
do se  nos  solicite. 


KELLOGG  COMPANY 

Battle  Creek,  álicliigan,  V.  S.  A. 
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LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  “algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico. 


La  Luz  del  Sol  en  el  Interior 


CON  LA  ROMP.ILLA  S-1 

La  General  Electric, 
quién  por  muchos  años 
ha  venido  fabricando 
equijios  para  la  profe- 
sión médica  ])or  me- 
diación de  la  Victor  X- 
Kay  Corp.,  ahora  se  compla- 
ce en  poder  presentar  a la 
clase  médica  los  medios  para 


GENERAL  ELECTRIC 

rayos  del  sol  a sus  pa- 
cientes, a ú 11  cuando 
éstos  estén  en  cama. 
La  bombilla  de  luz  so- 
lar S - 1 General  Elec- 
tric es  segura  en  su 
radiación,  emanando  rayos 
equivalentes  a la  luz  del  sol, 
más  sin  embargo  barata  y 
altamente  eficiente. 


proporcionar  los  beneficiosos 

Con  mucho  gusto  proporcionaremos  más  detalles  e 
información  cuando  se  nos  solicite. 

INTERNATION/U  GENERAL  ELECTRIC  Co.  of  Pto.  Rico 


Box  136(1, 


53  Salvador  Bran, 


San  Juan. 


THE  ABNORMAL  INFANT 

who  is  malnourished  and  will  not  thrive  on  the 
usual  formulae,  readily 

responds  to  the  routine  use  of 


D B Y C O is  simply  milk  in  its  musí 
nutritious  form  well  tolerated  by  the  majority 
of  infants  and  allowing  a much  higher  caloric 
intake,  due  to  the  fact  that  it  is  more  easily  assimilated. 

In  the  acute  infections,  where  a large  amount  of  feeding 
overtaxes  the  infant’s,  capacity,  the  use  of  DRYCO  is  highly 
beneficial,  producing  rapid  improvement.  The  world-wide  use  of  this 
safe  milk  by  leading  Pediatrists  is  the  best  evidence  of  its  efficacy  in  the 
management  of  malnutrition. 

Samples  and  Clinical  Data  upon  request. 

THE  DRY  MILK  COMPANY,  Inc.— 205  E.  42nd  St.  New  York. 

AGENTE  PARA  PUERTO  RICO: 

FR.  SCHOMBURG,  Luna  80,  Apartado  433,  Telef.  281,  San  Juan. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-GENERAL  ELECTRIC:- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  Porto  Rico 

53  SALVADOR  BRAU— SAN  JUAN,  P.  R. 
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ALIVIO  ENDERMICO 


[ 


[ 


en  la  TOS  FERINA 

Ud.  puede  mejorar  la  congestión  y el  dolor  y al  mis- 
mo tiempo  controlar  los  paroxismos  de  la  tos  ferina 
con  la  “cataplasma  plus” 

NUMOTIZINE 

Esto  es  mucho  más  que  una  cataplasma  corriente.  No 
solamente  aporta  los  efectos  confortantes,  descongesti 
vos  y aliviadores  del  calor,  sino  que,  debido  a su  con- 
tenido de  guayacol  y creosota  ayuda  a recuperarse 
de  la  fiebre  y el  catarro.  Sin  peligro  al  usarse,  segui-o 
en  la  acción,  no  causa  trastornos  gástricos,  de  fácil 
aplicación. 

Los  efectos  antipiréticos  y analgésicos  son  también 
de  valor  en  el  tratamiento  de  afecciones  respiratorias 
y traumatismos  externos. 

Muestras  y literatura  a la  clase  médica  cuando  se 
nos  solicite. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  North  Franklyn  St.  Chicago,  U .S.  A. 

ROBERT  & SANTINI,  Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León,  San  Juan,  Puerto  Rico. 


i- 
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y 

Productos 

De  Investigación  Lilly 

PREPARACIONES  HEPATICAS  PARA  LAS  ANEMIAS 

En  el  tratamiento  de  la  anemia  perniciosa,  el  Extracto 
de  Hígado  No.  343  es  preferido  por  los  médicos 
más  escrupulosos.  Es  específico.  Cada  lote  se  prueba  en 
casos  conocidos  de  anemia  perniciosa  antes  de  lanzarse  al 
mercado.  Los  resultados  muchas  veces  son  extraordinarios. 

En  el  tratamiento  de  la  anemia  secundaria,  caracteri- 
zada por  deficiencia  en  la  hemoglobina,  una  fracción  he- 
pática enteramente  distinta  a la  empleada  en  el  Extracto 
de  Hígado  No.  343  y combinada  con  citrato  de  hierro  y 
de  amonio,  verde,  está  produciendo  resultados  excelentes. 
Esta  combinación  se  llama  Extracto  de  Hígado  No.  55 
con  Hierro.  También  es  un  producto  normalizado  mere- 
cedor de  recetarse  continuamente  a pacientes  cuyas  reservas 
de  hemoglobina  son  pobres  o bajas. 

ELI  LILLY  AND  COMPANY 


INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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Productos 

Embalajes  onginales 

Dosis 

Indicaciones 

ARSENOFERRATINA 

Asociación  orgánica 
de  arsénico,  hierro  y 
albúmina,  especial 
para  la  medicación 
ar  seno-ferruginosa. 

Frascos  de  50  table- 
tas de  Arsenoferrati- 
na. 

1 a 2 tabletas  3 a 4 
veces  al  día;  para  los 
niños,  la  mitad. 

Clorosis,  Anemia,  Convalecen- 
cia de  las  enfermedades  in- 
fecciosas, Neurastenia,  Histe- 
ria, Dermatosis  pertinaz,  etc. 

ARSENOFERRATOSA 

Elixir  de  Arsenofer- 
ratina  de  gus/to  agra- 
dable con  0,3%  de 
hierro  y 0,003%  de 
arsénico. 

Frascos  con  unos  250 
gramos. 

1 a 2 cucharadas  de  las 
de  té,  3 a 4 veces  al 
día,  después  de  las  co- 
midas; para  los  niños 
la  mitad. 

Empleada  en  todos  los  casos 
en  que  se  desea  una  acción 
combinada  de  hierro  y arsé- 
nico tales  como:  Clorosis, 
Anemia,  Convalecencia  de  las 
enfermedades  infecciosas. 
Dermatosis  pertinaz,  etc. 

CEROLINA 

Principio  activo  de 
la  levadura  de  cerve- 
za, de  empleo  agra- 
dable y dosificación 
exacta. 

Cajas  de  50  y 100  píl- 
doras con  0,1  gr  (para 
los  países  de  ultramar 
se  expenden  solo  en 
frascos  de  1(X)  píldo- 
ras). 

1 a 3 píldoras,  3 veces 
al  día. 

Furunculosis,  Acné,  Sicosis  y 
afecciones  cutáneas  pareci- 
das, Constipación  crónica, 
etc. 

IMINOL 

Preparado  de  puri- 
nas  con  agaricina. 

Tubos  de  10  tabletas. 

1 tableta  en  la  amena- 
za de  ataque,  ó todos 
las  noches,  como  me- 
dida profiláctica. 

Asma. 

TONOMALARE 

Combinación  de 
Arsenoferratina  y 
Quinina. 

Tubos  de  aluminio 
con  25  y 50  tabletas 
de  30  cgs. 

1 a 2 tabletas,  3 a 4 
veces  al  día,  después 
de  las  comidas. 

% 

Poderoso  tónico  contra  Palu- 
dismo (Malaria)  y sus  ane- 
mias consecutivas. 

VERODIGENO 

Preparado  muy  ac- 
tivo de  digital  de  ac- 
ción pronta  y muy 
rápida. 

Tubos  con  12  y 25  ta- 
bletas. Frascos  origi- 
nales de  Verodigeno- 
Granula  en  cajitas. 

1 tableta  de  0,8  mgr, 
ó 10  granula,  2 a 3 ve- 
ces al  día.  10  granula 
= 1 tableta  de  Verodi- 
geno. 

Aumenta  notablemente  nota- 
blemente la  diuresis.  Produce 
un  extraordinario  efecto  mo- 
derador sobre  el  sistema  cen- 
tral del  corazón.  Los  granulos 
se  emplean  ante  todo  en  el 
tratamiento  intermitente  por 
la  digital. 

YODOFERRATOSA 

Jarabe  yodo-ferrugi- 
noso inalterable,  de 
conservación  ilimita- 
da, completamente 
innocuo  y con-  un 
porcentaje  de  0,3% 
de  yodo  y 0,3%  de 
hierro. 

Frascos  con  unos  250 
gramos. 

1 cucharada  de  sopa 

3 a 4 veces  al  día,  des- 
pués de  las  comidas; 
para  los  niños  la  mi- 
tad. 

Yodoferratina,  contra  Escró- 
fula, etc.  Especial  para  los 
sifilíticos  anémicos.  Emplea- 
da con  gran  éxito  como  po- 
deroso tónico  en  la  práctica 
ginecológica. 

C.  F.  BOEHKINGER  & SOEHNE  G.m.b.H.,  MANNHEIM 

Fábrica  de  Productos  Químicos — Fundada  en  1859 


AGENTE  GENERAL  PARA  PUERTO  RICO 

Fr.  SCHOMBURG 

Calle  Luna  80  — Box  433  — Teléfono  281  — San  Juan,  Puerto  Rico. 

Muestras  y literatura  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 
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Value  of 

AVERTIN 

confirmed  by  many  American  reports 

A 

i \ CONSIDERABLE  number  of  reports  on  AVEKTIN  by 
surgeons  and  anesthetists  have  appeared  in  American  med- 
ical journals.  Among  the  desirable  features  that  have  been 
emphasized  are: 

1.  Pleasant  and  peaceful  induction  of  anesthesia,  even  in  children. 

2.  The  small  amount  of  supplemental  anesthetic  required,  in- 
halant or  local. 

3.  Adequate  duration  of  basal  anesthesia  in  prolonged  operations. 

4.  (Convenient  in  intracranial  surgery  and  operations  upon  the 
head  and  neck. 

5.  Smooth  awakening,  complete  amnesia,  and  absence  of  psychic 
shock. 

6.  Infrequent  occurence  of  nausea,  vomiting  and  pain,  thus  re- 
ducing the  need  for  post  operative  medication. 

AVERTIN 

Reg.  U.  S.  Pat.  Off. 

Brand  of  ETHOBROME 

The  Basal  Ane^hetic  Given  Rectally 

Supplied  in  form  of  Avertin  Fluid  (1  Gm.  Avertin  and  0.5  Gm.  amylene  hydrate  in 
eadh  1 cc.)  in  bottles  of  25  cc.  and  100  cc. 


Winthrop  Chemical  Co.,  Inc., 

170  VABICK  STREET,  NEW  YORK,  N.  T. 

Distributors 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 
Box  402  - San  Juan,  P.  R. 
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¿Ei  necesario  _ 

operar? 


Antes  de  recurrir  a la  intervención  quirúrgica  en 
casos  de  hemorroides,  conviene  cerciorarse  de^si  no 
queda  medio  alguno  de  curarlas.  Los  eficaces  resul- 
tados obtenidos  con  los 

Supositorios  Anti- Hemorroidales 

ANUSOL 

justifican  tal  precaución.  Aunque  la  cirugía  sea  el  reme- 
dio definitivo  en  ciertos  casos,  el  uso  de  los  supositorios 
Anusol  resultará  beneficioso  para  aliviar  el  dolor, 
disminuir  la  inflamación  y detener  la  hemorragia,  antes 
de  la  operación.  Después,  apresura  la  cicatrización. 


Un  ensayo  bastará  para  comprobar  las  ventajas  de  los 
supositorios  Anusol.  Gustosamente  se  le  enviarán  muestras. 

SCHERING  & GLATZ,  Inc. 
Bloomfield,  N.  J.,  U.  S.  A. 


Cistitis  Uretritis  Prostatitis 
Orqui-epididimitis 

y en  todo  el  proceso  inflamatorio,  agudo  ó crónico 
del  sistema  genito-urinario  la 


debido  á sus  propiedades  estimulantes  y su  acción  generadora 
sobre  las  células  y su  capacidad  para  promover  el  fenómeno 
quimico  — biológico,  sobre  la  fagocitósis,  es  un  factor  muy 
eficiente  en  el  tratamiento  de  estas  condiciones. 

La  Antiphlogistine,  posee  propiedades  sedativas  y antisépticas, 
además  de  su  capacidad  en  producir  el  drenaje  osmótico,  el  cual  es  el 
fenómeno  mecánico  que  ocurre  en  una  membrana  separada  por  dos 
fluidos  de  diferente  concentración  molecular  (glicerina  y exudados)  lo 
que  resulta  en  el  lavado  de  la  membrana. 

lavado  osmótico  es  mucho  más  beneficioso  que  el  lavado 
superficial,  pues  éste  no  penetra  en  la  membrana  y 
solamente  produce  una  acción  en  la  superficie.^"*  In- 
forme  de  E.  Doumer  á la  Academia  Francesa  de  Ciencias. 

La  Antiphlogistine  acelera  la  curación,  evita  la  iuílamacióu  y mitiga  el  dolor. 


Muestras  y folletos  ó solicitud 

THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 
163  Varick  Street  Nueva  York,  N.  Y. 


LUIS  GARRATÓN,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan. 
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BARRETO  & Co. 

EFECTOS  PARA  HOSPITALES 

Xos  especializamos  en  esterilizadores,  mesas 
de  operaciones,  Rayos  X “KELEKET”,  camas 
e instrumentos  para  médicos. 

^Manejamos  una  línea  completa  de  especiali- 
dades : Jeringas  Hipodérmicas  y agujas  X-acto, 
Catgut  J & J,  fajas  abdominales,  maletines  pa- 
ra médicos,  inyecciones  hipodérmicas  e intrave- 
nosas, gasas,  vendajes  y algodón  absorbente  de 
la  mejor  calidad. 

Esperamos  que  los  señores  médicos  nos  con- 
fien sus  pedidos,  y aconsejamos  siempre  que 
antes  de  dar  sus  órdenes  consulten  nuestros 
precios,  con  el  fin  de  ahorrarles  mucho  dinero 
en  sus  compras. 

Es  nuestro  deseo  dar  el  mejor  servicio  posi- 
ble y la  mejor  calidad  de  mercancía. 


Alien  57 

SAN  JUAN,  P.  R. 


“LACTOGENO” 

Se  asemeja  a la  leche  materna 
Analíticamente 

«□  su  proporción  da  ^asa  de  leche,  azúcar  de 
leche,  proteínas  de  leche  y sales  minerales 
de  la  leche. 


Leche  Humana 
Grasa  de  Leclie  3.. 5% 

Ardear  de  LecAe  6.5% 

Protemas  de  leclie  1.5% 

Sales  KlneraXea  de  Leche  ,2% 


5 


i 

:V 

•.4 

. N 

•>  • 

:v¡ 

“Lacto^eno" 

3.12% 

6.66% 

2.03% 

.44% 


OrsM 


"Hidro- 

Carbooato# 


Protelaae 

VAi^A 

Balee 

Mberal* 


AOtlA 


Leebe  boaana  "Lactoceoo” 


“ili  creencia  es.  según  ya  he  indicado,  que  el  ni- 
ño normal  se  desarrolla  mejor  con  aquellos  pro- 
ductos en  los  cuales,  la  relación  entre  sus  com- 
ponentes de  grasa,  azúcar  y proteínas  se  asemeja 
más  a la  relación  de  los  mismos  componentes 
en  la  leche  humana.” — John  Lorett  Morse,  A.M, 
M.D,  Qinical  Pediatrics  (1926',  p 1-56 


(gustosamente  enidaremos  gratis  muestras  de 
“Lactogeno"'  a los  doctores  que  las  soliciten  a 

PRODUCTOS  XESTLE 

Depto.  Módico 

New  York  City. 


2 Lafayette  St 


”1 


ESCAPARATE  DE  LIBROS 
—DE  LA— 

LIBRERIA  CAMPOS 


ULTIMAS  NOVEDADES: 

ProL  L.  Oliverac 

Elementos  de  PatoPjgía  íjuirúrgica  . 


2.00 


Dr.  Carlos  Jiménez  Díaz: 

El  asma  y otras  enfermedades  Alérgicas  12.00 

Dr.  Simón  & Redeker: 

Manual  Práctico  de  Tuberculosis 

Infantil 104X) 

Dr.  J.  Bauza  Arroyo: 

Prácticas  de  análisis  clínicos  en  la 

medicina  rural 2.00 

Dr.  J.  M de  Otaola: 

Aborto,  su  tratamiento 2.00 


Dr.  José  Blanco: 

La  Infección  Puerperal  . . . . 

Tratamiento  del  Prolapso  Uterino  . 

Dr.  Mateo  Carreras: 

La  Cesária  extraperitoneal  ... 

Dr.  Vital-Aza: 

La  Pituitrina  en  Obstetricia  ... 


L50 

L60 


LSO 


lAO 


Dr.  José  Botella: 

La  Eclampsia 

Dr.  Alejandro  lápschúts: 

Trabajos  recientes  sotee  Secreciones 

Internas 3.00 

Dr.  Novca  Santos: 

Trabajos  recientes  sobre  Clínica  y 

Terapéutica 3.00 

Dr.  A.  Lipschútz: 

Las  secreciones  internas  de  las  glán- 
dulas sexuales  .......  5-00 

Dr.  E.  Fróhner: 

Farmacología  para  Veterinarios  - . 44)0 

Llamamos  la  atención  de  los  señores  médicos 
que  necesiten  hacer  encargos  de  libros  de  me- 
dicina. que  esta  casa  tiene  un  departamento  pa- 
ra ese  fin.  y está  en  condiciones  de  proporcio- 
narles cuantos  libros  necesiten- 


Latas  cerra- 
das a prue- 
ba de  aire, 
garantizan 
la  frescura  y 
pureza  de 
KILM 


KLIM  se 
vende  en 
tiendas  y 
farmacias. 
Procúrela  en 
su  estableci- 
miento fa- 
vorito. 


üeche 

PURA  Y 
FRESCA 


Unilorme... 
lata  Iras  lata! 


Cada  lata  de  KLIM  es  exactamente  igual  a la 
siguiente — en  pureza,  riqueza  y frescura.  Leche 
fresca  y pura,  producida  por  yacas  saludables  es 
conducida  a los  laboratorios  KLIM.  Allí  se  le  so- 
mete a un  proceso  especial  mediante  el  cual  se  le 
extrae  más  de  la  mitad  del  agua  que  contiene.  El 
cremoso  polyo  que  queda  es  KLIM — reteniendo 
todas  las  A'itaminas,  minerales,  proteínas,  cal  y 
demás  elementos  yitales. 

Leche  así  pulyerizada  y encerrada  en  latas, 
a prueba  de  aire,  es  leche  fresca  cada  A'ez  que 
usted  la  desea. 

Y KliLM  se  mantiene  fresca  — segura  — por 
muchas  semanas  después  de  abierta  la  lata.  Por 
eso  los  médicos  la  recomiendan  para  los  bebés  y 
los  niños  durante  el  crecimiento.  A usted  le  en- 
cantará cuando  la  use  para  preparar  platos  es- 
peciales. Pruébela  hoy. 

KEPKESENTANTES : 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

SAN  JUAN,  PUERTO  RICO. 
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LA  UNIDAD  DE  S^LUD 
PUBLICA  DE  YABUCOA 


Dr.  Manuel  Berríos 

Ha, ce  5 años  abrió  sus  puertas  la  Uni- 
dad de  Salud  Pública  de  Yabucoa^  me- 
diante un  plan  de  cooperación  entre  e! 
Departamento  de  Sanidad,  la  Fundación 
Rockefeller  y el  Municipio.  Previa  invi- 
tación al  pueblo  nos  congregamos  con  el 
fin  de  dar  a conocer  el  programa  que  ha- 
bría de  desarrollar.  Se  trataba  de  algo 
nuevo  y como  era  de  esperarse  el  teatro 
se  vió  repleto  de  gente,  personas  todas  in- 
teresadas en  el  bienestar  y el  progreso 
de  la  comunidad.  Asistieron  en  repre- 
sentación del  Departamento  de  Sanidad, 
el  actual  Comisionado  , Hon.  Dr.  A.  Fer- 
nós  Isern  y el  Dr.  E.  Garrido  Morales, 
Epidemiólogo,  y como  Representantes  de 
la  Fundación  Rockefeller,  Dr.  and  Mrs. 
George  C.  Payne. 

Se  seleccionó  con  todo  cuidado  el  local 
donde  habria  de  ser  instalada  la  oficina 
que  radica  en  los  terrenos  escolares  d(’ 
la  zona  urbana  frente  a cuatro  magnífi 
eos  edificios  por  donde  pasan  anualmen- 
te alrededor  de  1,000  niños.  La  selec- 
ción no  pudo  ser  mejor  teniendo  en  cuen- 
ta las  facilidades  que  ofrecia  para  el  tra- 
bajo a realizar.  Sabíamos  que  esos  1,000 
educandos  nos  ofrecían  material  suficien- 
te para  un  trabajo  interesante.  Con  un 
personal  compuesto  del  oficial  médico,  2 
enfermeras,  1 secretario  y 1 microscopis- 
ta  se  dió  principio  a la  obra  con  el 


examen  médico  escolar.  En  compañía 
de  una  enfermera  me  fui  trasladando  a 
uno  por  uno  de  los  salones  de  clases  tan- 
to de  la  zona  urbana  como  de  la  rural, 
llevando  todo  lo  necesario  para  un  exa- 
men físico  lo  más  completo  posible  den- 
tro de  las  circunstancias  y anotando  to- 
dos los  defectos  que  se  encontraban  en 
tarjetas  preparadas  al  efecto.  Corres- 
pondía después,  como  era  natural,  la  co- 
rrección de  esos  defectos  haciendo  en  es- 
te sentido  Itodo  lo  que  estaba  a nuestro 
alcance  de  acuerdo  con  las  facilidades 
disponibles  y notificando  a los  padres  de 
otros  defectos  que  caían  en  el  terreno  de 
las  especialidades.  Las  enfermedades 
transmisibles  han  recibido  preferente 
atención  de  nuestra  pailte.  Previo  exa- 
men microscópico  de  las  excretas  de  to- 
dos los  alumnos  hemos  estado  yendo  a las 
escuelas  a dar  tratamiento  contra  la  un- 
cinariasis, 2 tratamientos  en  cada  caso 
a intervalos  de  10  días.  Se  han  tomado 
, muestras  de  sangre  para  investigar  Ma- 
laria a todos  los  niños  atacados  de  fiebre 
y rutinariamente  a 1 de  cada  5 sin  histo- 
lúa  de  fiebres,  así  como  también  se  ha  he- 
cho el  examen  de  bazo  de  cada  uno  para 
así  tener  una  idea  lo  más  exacta  posible 
de  la  incidencia  de  la  enfermedad  en  ca- 
zona.  Una  muestra  de  sangre  para  he- 
moglobina nos  ha  ajmdado  a apreciar  los 
estragos  ocasionados. 


(1)  Leído  ante  la  asamblea  del  distrito  de 
Humacao,  celebrada  en  Yabucoa  el  día  8 de  ma- 
vo  de  1932. 
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Los  casos  de  conjuntivitis  catarral, 
impetigo  3’  escabies  se  han  tratado  en  el 
mismo  salón  de  clase. 

Hastia  la  fecha  se  han  hecho  exámenes 
físicos  en  72  salones  y se  han  examinado 
3,40í)  niños,  3,273  de  ellos  con  defectos  de 
una  u otra  naturaleza. 

TKAXSMISIBLES 

La  campaña  contra  difteria  hasta  el 
año  pasado  fué  intensa.  Se  sometieron 
a la  prueba  de  Schick  a todos  los  escola- 
res procediendo  luego  a adminisftrar  las 
3 dosis  de  toxina  antitoxina  diftérica  a 
todos  aquellos  en  quienes  la  reacción  ha 
sido  positiva.  Transcurrido  un  año  se 
repetía  la  prueba  y se  procedía  a i)oner 
una  nueva  serie  de  T.  A.  T.  a todos  los 
que  aún  daban  reacción  positiva.  De 
2.325  pruebas  de  Schick  practicadas  i>or 
primera  vez  300  niños  dieron  señales  de 
susceptibilidad.  Después  de  administra- 
da la  serie  de  3 inyecciones  a 111  de  esos 
300  alumnos  cuj'os  records  aparecen  (los 
demás  se  extraviaron  en  el  c iclón  de  San 
Felipe)  102  de  ellos  dieron  reacción  ne- 
gativa prueba  de  que  se  había  estableci- 
do la  inmunidad  y 9 i-esultaron  positivos 
nuevamente  necesijtando  una  segunda  se- 
rie de  T.  A T. 

Todos  los  bebés  y pre-escolares  que  han 
asistido  a nuestras  clínicas  han  sido  in- 
munizados de  la  edad  de  6 meses  en  ade- 
lante que  es  cuando  empieza  la  suscepti- 
bilidad a la  enfei'medad. 

Los  casos  de  difteria  han  sido  debida- 
mente atendidos  después  de  una  investi- 
gación epidemiológica  minuciosa.  Enjtre 
otras  cosas  es  parte  esencial  de  dicha  in 
vestigación  la  toma  de  muestras  de  exu- 
dado de  nariz  y garganta  a todos  los  con- 
tactos, así  como  (también  a todas  las  per- 
sonas que  en  alguna  forma  hayan  mani- 
pulado con  los  alimentos  del  enfermo,  es- 


pecialmente la  leche.  Es  importante 
también  la  inmunización  de  los  contactos 
menores  de  10  años.  No  se  dará  de  alta 
al  enfermo  hasta  que  3 muestras  o por 
lo  menos  2 consecutivas  del  exudado  de 
la  garganta  y nariz  hayan  resultado  ne- 
gativas. El  número  de  casos  de  difte- 
ria en  Yabucoa  durante  los  últimos  5 
años  ha  sido  el  siguienjte: 


1927  . 

...  9 

casos 

1928  . 

. . .13 

casos 

1929  . 

. . . 1 

casos 

1930  . 

. . . 0 

casos 

1931  . 

. . . 0 

casos 

Debo  advertir  que  el  caso  correspon- 
diente al  1929  fué  el  de  im  bebé  cuya  ma- 
dre no  llevó  a nuestras  clínicas  con  el  ob- 
jeto de  ser  inmunizado  a i>esar  de  las  ges- 
tiones de  las  enfei'meras  visitantes  en 
tal  sentido.  T^a  reducción^  pues,  en  el 
número  de  casos  es  evideníte.  Ahora  fal- 
ta saber  si  ha  sido  todo  obra  de  la  Natu- 
raleza. 

De  malaria  se  han  asistido  4,183  casos, 
de  tifoidea  se  ha  registrado  un  solo  caso 
y de  uncinariasis  se  han  dado  8,710  tra- 
tamientos. 

A raíz  del  ciclón  de  San  Felipe  se  va- 
cunaron conltra  viruelas  2,580  personas 
y contra  tifoidea  1,110.  Total  vacunas 
contra  viruelas,  9,682. 

CLINICAS  DE  T.  B. 

N'Hiestra  labor  en  relación  con  la  tuber- 
culosis ha  sido  ardua^  pues  ya,  sabemos 
cuánto  hay  que  luchar  para  convencer  a 
una  persona  ignorante  de  que  está  ftuber- 
culosa  y las  reglas  de  higiene  que  está 
llamada  a observar  para  velar  por  su  bie- 
nestar propio  y el  de  los  demás.  De  ahí 
que  nuestros  esfuerzos  se  hayan  encami- 
nado esi>ecialmente  a la  parte  educativa. 


UNIDAD  DE  SALUD  PUBLICA— BERBIOS. 
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Las  continuas  conferencias  en  las  clíni- 
cas, la  distribución  de  j>aníletos  y los  con- 
sejos dados  por  las  enfermeras  en  sus  vi- 
sitas a domicilio  han  sido  parte  impor- 
tante de  nuestro  programa.  Los  enfer- 
mos que  asisten  a nuestras  clínicas  son 
objeto  del  examen  correspondiente  de  pe- 
cho, 3 exámenes  de  esputo,  prueba  de  tu- 
berculina  Mantoux  y examen  radiográfi- 
co. Se  les  examina  la  excreta  para  pa- 
rásitos intestinales,  muestra  de  sangre 
para  Malaria  si  hay  fiebre  y para  lues  y 
cualquiera  otra  que  sus  condiciones  físi- 
cas demandan  a fin  de  combatir  todo 
aquello  que  contribuya  a disminuir  el 
grado  de  resistencia  de  su  organismo. 
Confirmados  los  casos  se  solicita  su  in- 
greso en  el  Sanatorio  Insular.  Es  de  la- 
mentarse que  no  todos  consigan  ingre- 
sar debido  al  escaso  número  de  camas. 
Hasta  la  fecha  han  ingresado  recomen- 
dados por  esta  Unidad  12  enfermos^  de 
los  cuales  3 fueron  dados  de  alta  como 
“arrested”,  2 |x>r  otras  causas,  4 fallecie- 
ron y 8 continúan  recluidos  allí  aún. 

Los  contactos  son  examinados  cada  3 
meses  y entre  ellos  se  han  descubierto 
ya  26  padeciendo  de  T.  B.  Es  la  única 
forma  de  descubrir  los  casos  a tiempo. 

En  las  escuelas  se  han  praaticado  287 
pruebas  de  tuberculina  con  los  resulta- 
dos siguientes: 

Positivos.  . . + > 69 

”...  ++  83 

”...  + + 4-  25 

”...  ++++  108 

En  febrero  de  1931  se  hizo  un  censo  de 
tuberculosos  escogiendo  para  ello  las  2 
zonas  de  la  población  donde  el  estado  de 
pobreza  es  mayor,  hay  más  hacinamiento 
y las  condiciones  higiénicas  son  peores. 
Se  practcó  la  prueba  de  tuberculina  ad- 
ministrando .1  de  lee,  de  la  tuberculina 


diluida  -j-2  a todos  los  niños  comprendi- 
dos entre  las  edades  de  1 y 15  años.  Se 
hicieron  230  pruebas  que  fueron  leídas  a 
las  48  horas  con  el  resultado  siguiente: 

Bebés  y pre-escolares : 

Positivos  ...  +4 

” . . • ++  6 

” ...  +++■  16 

” ...  ++++  1 

Negativos  . 58 

Total 85 

Escolares : 

Positivos  ...  +9 

” ...  ++24 

” ...  +++  49 

” ...  ++++  5 

jS'egativos 23 

Toital  . . .110 

Mise. : 

Positivos  ...  +3 

” ...  ++  2 

” ...  +++  22 

• ” ...  -| — I — f-+  0 

Negativos 8 

Total 35 

Se  visitaron  las  casas  de  los  niños  que 

dieron  ++  o más  para  investigar  los  ca- 
sos sospechosos  de  T.  B.  que  hubiera  en 
ellas.  La  mayoría  de  los  casos  habían 
pasado  ya  por  la  Unidad  y en  muchas  de 
las  casas  habían  fallecido  recientemente 
familiares  padeciendo  de  T.  B.  Era  nues- 
tra intención  sacarles  radiografías  a <to- 
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dos  los  positivos  de  más  de  -| — |-,  pero  co- 
mo se  trataba  de  niños  muy  pobres  cuyos 
padres  no  podían  sufi*agarles  los  gastos 
de  viaje  a San  Juan,  nos  limitamos  a en- 
viar 14  en  una  ambulancia  del  Depto.  y el 
dictamen  radiográñco  en  ellos  fué  el  que 
sigue : 

Adenopatía  tráqueo-bronquial  sospe- 
chosa   9 

Adenopatía  biliar 1 

Imagen  radiográfica  de  un  proceso 
de  infiltración  muy  sospechosa  . . 1 

Imagen  sospechosa  por  la  infiltración 

biliar  que  acusa 1 

Adenopatía  tráqueo-bronquial  muy 

sospechosa  1 

Adenopatía  tráqueo-bronquial  . . 1 

Total  ...  14 

Reuní  a los  padres  de  esüos  niños,  les 
expliqué  la  situación  y les  hice  presente 
la  necesidad  imperiosa  de  prodigarles  to- 
da clase  de  cuidados  en  cuanto  a alimen 
tación,  descanso  y demás  preceptos  de  hi- 
giene. Desde  entonces  se  les  ha  atendi- 
do con  el  mayor  esmero  en  nuestras  clí- 
nicas. 

En  las  clínicas  celebradas  en  la  Uni- 
dad Jurante  los  5 años  se  ban  examina- 
do 478  personas.  De  ellas  resultaron  pa- 
deciendo de  T.  B.  250  clasificadas  en  es- 
ta forma: 


Incipientes  .... 

. . 104 

Mod.  avanzados 

. . 102 

Muy  avanzados 

. . 44 

Negativos  .... 

. . 207 

En  observación  . 

. . 21 

De  estos  fallecieron  . 

. . 47 

Con'tinúan  activos  . 

. . 42 

Mejoraron  .... 

. . 161  de 

manera  que  han  podido 

reanudar  sus 

ocupaciones. 


Las  pruebas  de  tuberculina  practica- 
das en  estos  enfermos  arrojaron  el  resul- 
tado siguiente: — Total  429. 


Ira. 

2da. 

3ra. 

dosis 

dosis 

dosis 

86 

22 

2 

++ 

93 

16 

4 

H — 1 — 1“ 

32 

17 

2 

++++ 

4 

— 

1 

Negativas 

130 

16 

4 

345 

71 

13 

PRENATALES 

Se  han  examinado  831  gestantes.  Ha 
sido  nuesltro  propósito  garantizar  un  pe- 
ríodo de  gestación  normal  3^  un  parto  li- 
bre de  accidentes  teniendo^  como  es  natu- 
ral, en  mente  la  salud  de  la  madre  3^  la 
criatura.  Las  conferencias  generales  así 
como  las  demostrativas  han  ocupado  los 
primeros  números  en  el  programa  de  clí- 
nicas, lo  mismo  que  la  distribución  de 
panfletos.  Además  del  examen  rutinario 
en  estos  casos  que  incluye  la  presión  ar- 
terial, medidas  pélvicas,  análisis  de  ori- 
na, etc.,  tomamos  a cada  gestante  una 
mue$txa  de  flora  vaginal,  así  como  de 
sangre  para  Wassermann^  excreta  para 
parásitos  intestinales  y cualquiera  otra 
que  fuese  necesaria  en  el  curso  del  emba- 
razo. Entrada  3"a  en  el  mes  la  proveemos 
de  su  caja  de  maternidad  y ampolla  de 
nitrato  de  plata  explicándole  en  detalle 
el  uso  de  todo.  Los  casos  expuestos  a 
partos  distócicos  son  recomendados  al 
hospital  encargándonos  nosotros  de  to- 
das las  gesitiones  que  haya  que  hacer  pa- 
ra conseguir  su  ingreso.  Notificado  a la 
Unidad  el  arribo  de  la  criatura,  corres- 
ponde a una  de  las  enfermeras  trasladar- 
se a la  casa  de  la  parturienta  para  in- 
vestigar y anotar  el  estado  general  de  la 
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madre  y la  criatura,  coutiuuaudo  las  vi- 
sitas a los  intervalos  y i)or  el  tiempo  que 
el  caso  requiera.  Terminado  el  puerpe- 
rio vienen  tanto  la  madre  como  el  niño  a 
la  oficina,  la  primera  para  ser  examina- 
da y ver  si  está  en  condiciones  de  dárse- 
le de  alta  y el  bebé  para  ser  objeto  tam- 
bién de  un  examen  minucioso  y formar 
parte  del  ejército  de  las  clínicas  infanti 
les. 

Entre  las  ges'tantes  que  han  pasado 
por  la  Unidad  se  han  registrado : 

Partos  normales 

Partos  distócicos 

Abortos 

Padeciendo  de  T.  B 

Padeciendo  de  Lues 

Padeciendo  de  Infecciones  Neisse- 

rianas 

Niños  que  nacieron  muertos 
Niños  que  nacieron  vivos 
Casos  de  Oftalmía  Neonatorum 
Defunciones  por  septicemia  puerpe 

ral 

En  la  Municipalidad 

En  clierttes  del  Dispensario  . 

Paquetes  profilácticos  distribuidos 


344 

o 

24 

13 

38 

O 

0 
10 

334 

1 

7 

7 

0 

390 


En  1928  y 1929  se  celebraron  clínicas 
de  prenatales  en  5 barrios  de  Yabucoa 
así  como  también  clínicas  infantiles  y 
pre-escolares. 


CLIN:ICAS  DE  HIGIENE  INFANTIL. 


consejos  a las  madres  sobre  la  higiene  del 
niño.  Además  del  reconocimiento  físico 
rutinario  se  toman  todas  las  muestr.o 
de  laboratorio  necesarias  y se  'tratan  to- 
dos sus  males.  La  vacunación  contra  vi- 
ruelas y la  inmunización  contra  difteria 
son  indispensables.  En  las  visitas  a do- 
micilio por  las  efermeras  se  toma  nota 
de  las  condiciones  higiénicas  del  hogar 
de  todo  lo  concerniente  al  estado  de  la 
criatura  obsex^vándose  si  se  ponen  en 
práctica  las  reglas  de  higiene  que  se  les 
enseña  en  las  clínicas.  El  número  de  ni- 
ños examinados  hasta  la  fecha  alcanza 
a 925  en  su  mayoría  enfei’mos. 

PRE-ESCOLARES 

Estas  clínicas  son  la  continuación  de 
las  de  bebés  y las  celebro  conjuntamente 
con  éstos.  Están  comprendidos  en  ellos 
todos  los  niños  entre  las  edades  de  2 y 
6 años.  , Niños  examinados,  773. 

CLINICAS  ESCOLARES 

En  estas  clínicas  se  sigue  el  mismo  pro- 
grama que  en  las  escuelas.  La  idea  es 
atender  al  niño  en  cualquier  momento 
que  necesite  un  servicio.  Yo  las  celebro 
’ sábado  para  darle  oportunidad  de  asis- 
tir a todos  los  alumnos  tanto  de  la  zona 
urbana  como  de  la  rural.  Empezaron  a 
celebrarse  en  Enei*o  17,  1931  y se  han 
examinado  ya  410  alumnos. 


Empezamos  siempre  la  clínica  con  una 
pequeña  confei’encia  a las  madres.  Se 
llena  el  récord  del  niño,  se  le  pesa,  se  le 
mide,  se  prepara  una  fórmula  pa^-a  el 
alimento  de  cada  uno  y en  una  tarjeti- 
ta  preparada  al  efedto  se  anota  en  cada 
visita  que  hace  la  mamá  con  el  bebé  a las 
clínicas  su  estatura  y su  peso  y en  el 
dorso  de  la  misma  aparece  una  serie  de 


CERTIFICADO  DE  SALUD 

A todo  el  que  la  ley  le  exige  poseer  un 
certificado  de  salud  se  le  practica  un  re- 
conocimiento físico  completo.  Muestras 
de  exudado  de  la  garganta  a todo  el  qii-' 
manipule  con  alimentos,  exámenes  de  ex- 
cretas, y muestras  de  sangre  para  Was 
sermauu  a todas,  y de  esputo  al  que  sea 
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¡sosijechoso  de  T.  B.  De  567  candidatos 
examinados  se  han  denegado  30  certifi- 
cados. Estos  certificados  deben  ser  re- 
novados todos  los  años  y pueden  retirar 
se  en  cualquier  momento. 


Orina  . 

— 

800 

Excretas 

. . 15,452 

20,577 

Widal  . . 

2 

18 

Lepra  . . 

. . . — 

5 

0.  C.  . . 

...  8 

353 

INSPECCION  SANITARIA 

La  antigua  oficina  local  fué  anexada 
hace  poco  más  o menos  un  año  a la  Uni- 
dad y bajo  la  dirección  del  Oficial  Médi- 
co ha  realizado  la  labor  correspondiente 
a dicha  dependencia. 

ESTACION  DE  LECHE 

Esta  empezó  a funcionar  en  Marzo  3, 
1930  y se  han  ayudado  ya  a 167  niños. 
Feliz  idea  la  de  no  solamente  proporcio- 
nar el  alimento  indispensable  para  una 
buena  salud  a esas  criaturas  ofreciéndo- 
les leche  que  procede  de  vacas  sometidas 
a la  prueba  de  tuberculina  y analizada 
mensualmente  para  el  contage  de  bacte- 
rias 3’  por  ciento  de  grasa  sino  también 
la  de  educar  a las  madres  en  cuanto  a la 
manera  de  preparar  y dar  debidamente 
el  alimento  a sus  hijos. 

Es  interesante  ver  a madres  analfabe- 
tas medir  con  exactitud  los  ingredientes 
de  las  fórmulas  de  sus  niños  y produce 
honda  satisfacción  observar  cómo  mejora 
la  salud  de  ellos  arrebatándolos  en  mu- 
chas ocasiones  de  las  garras  de  la  muer- 
te. Ojalá  la  vida  de  estas  estaciones  se 
prolongue  por  tiempo  indefinido. 

Todo  €S!te  programa  de  las  Unidades 
de  Salud  Pública  nos  hace  pensar  en  un 
futuro  más  sonriente  para  nuestro  pue- 
blo. 

TRABA.IO  DE  LABORATORIO 


Muestras  patológicas  examinadas: 


Pos. 

Total 

Wassermann  . . 

401 

2,706 

Malaria 

. 4,812 

10,453 

Difteria  . 

146 

2,246 

Esputos  . . 

90 

863 

Han  sido  retirados  de  los  salones  de 


clase  por  enfermedad : 

De  varicelas 185 

Conjuntivitis  catarral  ...  2 

Parotiditis 12 

Tos  ferina 28 

Sarampión 21 

Tuberculosis 1 

Difteria 4 

Total  de  casos  de  transmisibles  aísla 
dos : 

Varicelas 185 

Difteria  . 23  casos  y 72  portadores 

Tos  ferina 355 

Influenza 213 

Parotiditis 228 

Sarampión 146 

Oftalmía  neonatorum  ...  11 

Tifoidea 1 

Paratifoidea  B 1 


Aquí  debo  hacer  constar  que  con  moti- 
vo de  las  condiciones  de  destrucción  en 
que  quedó  Yabucoa  y ante  la  campaña 
sanitaria  que  se  avecinaba  hubo  necesi- 
dad de  aumentar  provisionalmente  el 
personal  de  la  Unidad  con  enfermeras 
aprovechando  al  mismo  tiempo  el  Nego- 
ciado de  Uncinariasis  del  Departamento 
de  Sanidad  la  oportunidad  para  mandar 
todo  el  cuerpo  de  Inspectores  de  Sanidad 
Rural  que  adquirió  un  manantial  de  ex- 
}>eriencia  3'  que  luego  fué  dividido  en  dis- 
tintas brigadas  que  fueron  a prestar  ser- 
vicios post  ciclón  a distintos  puntos  de 
la  isla  quedando  aquí  5 de  ellos  encarga- 
dos de  la  campaña  de  construcción  de 
letrinas  hasta  el  año  pasado  que  fueron 
trasladados  a otros  pueblos, 


FUSO-ESPIROQUETOSIS — SUAREZ. 
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Nuestra  oficina  fué  totalmente  des- 
'trníila  por  el  ciclón  y nos  vimos  precisa 
dos  a trabajar  en  una  casa  de  campaña 
primero  y más  tarde  en  un  pequeño  local 
que  generosamente  nos  ofreciera  el  Mu- 
nicipio en  la  planta  baja  de  la  Alcaldía 
hasta  que  la  Comisión  Rehabilitadora  se 
encargó  de  levantar  nuevamente  nuestro 
edificio.  Al  extender  el  pueblo  a lo  que 
hoy  se  conoce  con  el  nombre  de  Ensau 
che  fie  la  Cruz  Roja  fué  por  los  mo'tivos 
que  más  adelante  se  enumerarán,  la  Uni- 
dad que  recomendó  descongestionaran 
los  poblados  del  Calvario  y Las  Viejas, 
como  una  medida  sanitaria  urgente  cons 
trayendo  allí  los  hogares  de  las  personas 
insolventes  que  los  perdieron  en  el  ci- 
clón. 


“FUSO-ESPIEOQUETOSIS 
DE  LA  BOCA  Y GARGANTA” 
(VINCENT)  * 


Dr.  Ramóx  M.  Suarez 

En  relación  con  la  angina  de  Vincent, 
dos  hechos  llaman  nuestra  atención  al 
revisar  los  libros  de  texto  de  Medicina 
Interna  aceptados  como  “standard”  por 
nosotros:  en  primer  término  el  poco  es- 
pacio que  ocupa  en  los  mismos  la  des- 
cripción de  esta  enfermedad,  concretán- 
dose algunos  a mencionarla  en  el  diag- 
nóstico diferencial  de  la  difteria  y ton- 
silitis 3’  en  segundo  lugar  las  contradic- 
ciones que  encontramos  cuando  descri- 
ben su  cur.so  clínico  y su  siutomatología. 

Vemos  ix)r  ejemplo,  que  McCrae  en  su 
“Principios  y Práctica  de  la  Medicina” 


(1)  le  asigna  a la  angina  de  Vincent  un 
párrafo  y d.ice  qne  la  enfermedad  empie 
za  gradualmente  con  malestar^  fiebre  y 
dolor  a la  deglnción.  Osier  y McCrae  en 
“Medicina  Moderna”  (2)  al  mencionar 
la  enfermedad  en  el  diagnóstico  diferen- 
cial de  la  difteria  dice:  “mu}^  frecuete 
mente  se  diagnostica  como  difteria  por 
ser  esta  enfermedad  (angina  de  Vincent  i 
tan  poco  conocida” . . . “el  proceso  es 
más  crónico  y generalmente  causa  al  pa 
cíente  mu3’  poco  dolor  o trastornos  sis 
témicos”.  J.  J.  Conybeare  (3)  en  el  li- 
bro editado  por  él  condensa  en  media  pá 
gina,  la  etiología,  sintomatología,  diag- 
nósticOj  prognóstico,  y tratamiento  de 
la  angina  de  Vincent.  Dice  que  ocurrió 
amenudo  en  los  soldados  ingleses  duran- 
te la  Gran  Guerra,  que  el  aliento  de  los 
pacientes  es  ofensivo  y se  quejan  de  dis- 
fagia,  pero  que  tienen  generalmente  muy 
poca  fiebre  3"  trastornos  sistémieos”.  Ce- 
cil en  su  última  edición  limita  a cinco 
líneas  el  diagnóstico  diferencial  entre 
Vincent  3’  difteria.  Blumer  (5)  mencio- 
na la  enfermedad  al  discutir  el  diagnós- 
tico diferencial  de  las  anginas  estrepto- 
cóccicas  3'  también  atribu3'e  a la  misma 
una  reacción  general  o sistémica  miu'  le- 
ve”. Creighton  Barker  (6)  en  Nelson 
“Loose  Leaf  Medicine”^  da  aparentemen- 
te mayor  importancia  a la  enfermedad. 

Hace  un  magnífico  estudio  de  ella,  la  lla- 
ma con  razón,  “fusoespirilosis”,  basán- 
dose en  las  múltiples  localizaciones  de  la 
espiroqueta  3^  de  su  inseparable  bacilo 
fusiforme.  Dice  haberse  encontrado  co- 
mo .patógenos  peligrosos  en  la  vagina, 
glande,  prepucio,  oído  medio,  bronquios, 


(*)  Leído  en  la  Asamblea  del  distrito  de 
Humacao,  celebrada  en  Yabucoa  el  día  8 de 
mayo  de  1932. 
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pulmones^  meninges,  endometrio  y peri- 
toneo, además  de  la  boca  y garganta. 

Creemos  que  el  status  clínico  y bacte- 
riológico de  la  angina  de  Vincent  como 
entidad  nosológica  está  todavía  indeciso 
y osbcuros  y de  difícil  solución  muc-lios 
de  sus  problemas. 

I’or  tal  motivo  hemos  creído  de  inte- 
rés la  presentación  de  los  siguientes  ca- 
sos que  a nuestro  juicio  representan  va- 
riedades clínicas  de  la  angina  de  Vin- 
cent. 

CASO  XO.  1. — J.  B.,  blanco,  de  20 
años  de  edad.  Se  queja  de  algún  dolor 
en  la  boca.  Presenta  una  ulcerita  pe- 
queña como  de  un  centímetro  de  diáme- 
tro y dos  milímetros  de  profundidad  de 
bordes  y fondo  limpio,  localizada  sobre 
la  encía  detrás  de  la  última  muela  del 
ramo  derecho  del  maxilar  inferior.  Las 
glándulas  submaxilares  derechas  están 
ligeramente  infartadas,  la  temperatura 
es  normal,  y si  hay  alguna  elevación 
térmica  ésta  no  pasa  de  3 ó 4 décimas. 
Un  frotis  tomado  del  fondo  de  la  úlcera 
demostró  la  presencia  de  la  espiroqueta 
y el  bacilo  fusiforme  en  grau  cantidad. 
El  contaje  leueocitario  fué  de  9,000  por 
mmc.,  los  linfoeitos  32  por  ciento  y los 
polinucleares  GO  ])or  ciento.  El  Wasser- 
mann  y la  orina  fueron  negativ'os.  El  tra- 
tamiento local  con  tintura  iodo^  agua  oxi- 
genada y una  solución  débil  de  neoarsfe 
namina  no  fué  efectivo  hasta  que  se  re- 
forzó con  una  inyección  intramuscular 
de  0.30  gm.  de  sulfa rsenol. 

CASO  XO.  2. — L.  ÍM.,  blanca,  de  32 
años  de  edad.  Sufrió  hace  3 días  la  ex- 
tracción de  una  muela  con  anestesia  lo- 
cal. Se  queja  de  dolor  en  todo  el  lado 
de  la  cara  e inflamación.  Presenta  la  ci- 
sura cubierta  por  una  membrana  grisá- 
cea que  se  extiende  como  un  centímetro 


hacia  atrás.  Las  glándulas  submaxila- 
res  aparecen  agrandadas  y sensibles  al 
tacto.  Apesar  de  la  inflamación  de  la 
cara  la  paciente  tiene  sólo  37.8?  C.  Se 
comprobó  la  presencia  de  los  organismos 
de  Vincent.  Se  le  inyectó  ese  mismo  día 
intramuscularmente  0.30  gm.  de  sulfar- 
senol  y se  le  prescribieron  buches  de  he- 
xylresorcinol  ST  37  diluido  en  tres  par- 
tes de  agua  cada  tres  horas.  Fué  nece- 
sario repetir  la  inyección  dos  días  más 
tarde  usando  entonces  0.45  gm.  La  úl- 
cera curó  en  5 días. 

CASO  XO.  3. — E.  O.,  blanco,  de  cinco 
años  de  edad.  Vemos  este  niño  en  núes 
tro  consultorio.  Hace  algunos  días  tie: 
ne  algunas  décimas  de  liebre,  ha  rebaja- 
do algo  en  peso,  está  pálido  e inapeten- 
te y presenta  un  notable  aumento  bila- 
teral de  las  glándulas  cervicales  anterio- 
res y posteriores.  Las  amígdalas  se  pal- 
pan por  debajo  del  ángulo  de  la  mandí- 
bula muy  recrecidas  pero  la  presión  apa- 
rentemente no  pro<luc€  dolor.  El  exa- 
men de  la  garganta  revela  solamente  la 
presencia  de  unas  amígdalas  muy  hiper- 
trofiadas y crípticas.  Pensamos  en  fie- 
bre glandular,  sífilis  y tuberculo.sis.  La 
prueba  de  ^lantonx  y el  Wassermann 
fueron  negativos.  El  contage  diferen- 
cial fué  normal.  Al  día  siguiente  el  ni- 
ño tuvo  fiebre  alta  (38.5°C  a 39°C).  Fui- 
mos llamados  a verlo  en  consulta  con  el 
l>r.  César  Domínguez.  Ambas  amígda- 
las aparecían  moteadas  con  pequeños 
puntos  de  exudado  blanco.  Parecía  que 
estábamos  en  presencia  de  un  caso  de 
tonsilitis  folicular  aguda  o de  un  “sep- 
tic sore  throat”,  e instituimos  tratamien- 
to a base  de  salicilatos  y antisépticos  lo 
cales,  argirol,  mercurocromo.  metaphen, 
Al  mismo  tiempo  tomamos  muestras  pa- 
ra investigar  difteria,  que  fueron  remi- 
idas  al  laboratorio  y reportadas  negati- 
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vas.  Una  segunda  muestra  tomada  al  día 
siguiente  también  dió  resultados  nega- 
tivos para  difteria.  El  niño  empeoraba 
rápidamente.  La  temperatura  subió  a 
más  de  40?,  el  exudado  se  había  hecho 
confluente  y la  membrana  entonces  de 
un  color  grisáceo,  prácticamente  cubría 
ambas  amígdalas.  No  pudimos  resistir 
la  teñí  ación  e inyectamos  esa  misma  no- 
che 10,000  unidades  de  suero  antidifté- 
rico, lo  cual  no  alteró  en  absoluto  el  cur- 
so ni  la  gravedad  del  caso.  Trasladado 
más  tarde  a la  clínica  ordenamos  un  exa- 
men directo  de  la  membrana  y encontra- 
mos los  organismos  Vincent  aparente- 
mente en  cultivo  puro.  El  cómputo  de  leu- 
cocitos en  ese  momento  con  una  fiebre  de 
39.8°'C  fué  13,000  por  mmc,  los  polinu- 
cleai*es  50%  y los  linfocitos  40%. 
La  fiebre  descendió  dos  días  después  de 
haberse  instituido  el  tratamiento  que  pu- 
diéramos muy  bien  llamar  específico  in 
yección  subcutánea  de  snlfarsenol,  gar- 
garismo con  hexylresorcinol  y toques  con 
una  solución  al  5 por  ciento  de  neoarsfe- 
namina.  La  membrana  fué  desaparecien- 
do más  lentamente,  pero  seis  días  más 
tarde  ya  había  desaparecido  totalmen- 
te. 

CASO  NO.  4. — ^A.  V.,  blanca,  de  3 años 
de  edad.  Esta  niña  fué  vista  por  noso- 
tros en  consulta  con  el  doctor  López  Si- 
cardó.  Se  trataba  de  una  hipertemia 
prolongada.  Hacía  más  de  un  año  que 
venía  padeciendo  de  fiebres,  algunas  ve 
ces  intermitentes  y por  temporadas  con- 
tinuas. La  temperatura  fluetnaba  entre 
37.2  a 39?C.  Los  contages  de  sangre  re- 
petidos revelaban  la  presencia  de  una 
anemia  severa  de  probable  tipo  pernicio- 
so. Los  análisis  de  orina  practicados 
durante  el  transcurso  de  un  año  habían 
sido  algunas  veces  normales  otras  indi- 
caban ligera  irritación  renal  y alguno 


que  otro  revelaba  la  presencia  de  pioci 
tos.  En  una  ocasión  el  laboratorio  in 
formó  el  hallazgo  del  plasmodium  vivax 
y fné  tratada  intensamente  con  quinina 
y arsenicales.  Cuando  la  habíamos  obser- 
vado durante  un  mes  y medio  y hacía  dos 
semanas  que  no  tenía  fiebre,  de  pronto 
la  niñita  cae  enferma  de  nuevo.  Esta 
vez  la  temperatura  fué  de  39  a 40"f'.  Las 
glándulas  cervicales  se  agrandan  y las 
amígdalas  están  rojas  e hipertrofiadas. 
Al  día  siguiente  ambas  amígdalas  están 
cubiertas  con  exudado.  Parece  como  si 
un  número  de  criptas  grandes  se  hubie- 
ran llenado  de  exudado  en  pocas  horas. 
Este  exudado  estaba  bastante  adherido. 
Al  desprenderlo  para  tomar  un  frotis  di 
recto  y un  cultivo  por  difteria  vemos  que 
queda  una  pequeña  ulcerita  que  sangra. 
Al  día  siguiente  nos  informa  el  Dr.  Cos- 
ta ^landry  haber  encontrado  un  cultivo 
puro  de  espirilos  y bacilos  fusiforme  en 
el  frotis. 

Usamos  el  tratamiento  ya  mencionado 
y también  toques  en  Solución  de  violeta 
de  genciana.  La  curación  clínica  se  con- 
siguió en  pocos  días,  pero  la  desapari- 
ción de  las  membranas  tardó  más  de  dos 
semanas. 

CASO  NO.  5.— C.  M.,  blanco,  de  10 
años  de  edad.  En  este  caso^  la  fiebre,  el 
infarto  ganglionar  del  cuello,  el  mal  olor 
y la  presencia  de  las  pequeñas  ulceritas 
sangrantes  al  removerse  la  membrana, 
nos  justificaron  a adelantar  un  diagnós- 
tico clínico  de  angina  de  Vincent  que 
fué  confirmado  por  el  laboratorio  (Dr.  P. 
Morales  Otero).  Con  fiebre  de  39?C,  el 
contage  leucocitario  fué  de  12,500  por 
mmc,  los  linfocitos  35  por  ciento  y los 
polinucleares  53  por  ciento. 

CASO  NO.  6. — R.  S.  blanco  de  22  años 
de  edad.  Ingresó  con  pulmonía  lobular 
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en  el  Hospital  Municipal  el  tlía  25  de  fe 
brero  de  1929  y aparece  en  los  records 
con  el  número  1828.  Tuvo  su  crisis  y a! 
día  siguiente  otro  lóbulo  del  pulmón 
opuesto  se  inflama.  Se  agrava  de  nuevo ; 
la  fiebre  era  muy  alta,  la  cianosis  mar- 
cada y la  toxemia  profunda.  Xo  creía 
mos  que  resistiría  pero  su  organismo 
volvió  a vencer  y pasó  otra  crisis  tor- 
mentosa. Ya  el  paciente  se  sentía  bien 
y empezaba  a dejar  la  cama  y a caminar 
por  la  habitación,  cuando  se  nos  quejó 
de  “dolor  de  muelas’’.  Encontramos  una 
pequeña  úlcera  que  se  extendía  desde  la 
base  de  una  muela  careada  hasta  la  mu- 
cosa de  la  mejilla.  No  estaba  cubierta 
con  membrana  alguna.  En  sus  bordes  y 
sus  paredes  veíamos  filamentos  y tejidos 
necróticos.  En  el  microscopio  encontra- 
mos gran  número  de  espiroquetas  y ba- 
cilos. El  paciente  nunca  tuvo  fiebre  y el 
contage  de  leucocitos  fué  de  6000  por 
mmc.  con  70  por  ciento  polinucleares. 
Apesar  de  las  inyecciones  de  neoarsfena- 
mina  y apesar  del  tratamiento  local  rá- 
pidOj  la  úlcera  progresó  rápidamente 
hasta  destruir  gran  parte  de  la  encía,  y 
perforar  el  carrillo. 

Falleció  el  día  2d  de  marzo  de  1029. 
El  diagnóstico  final  fué  Noma  o Can- 
crum  oris.  (Este  caso  aparec-e  reporta- 
do por  nosotros  en  el  estudio  que  sobre 
pulmonía  lobular  i)ublieamos  en  P.  R. 
Journal  of  Public  Health  and  Tropical 
Medicine  en  el  número  de  marzo  de  10.“  1 i 

Estas  .sinopsis  de  historias  clínicas  re- 
presentan en  nuestra  opinión  tres  for- 
más  distintas  de  la  fuso-espiroquetosis. 
Los  casos  1 y 2 son  ejemplos  del  tipo  ul- 
cerativo el  cual  se  presenta  generalmen- 
te libre  casi  por  completo  de  manifesta- 
ciones sistémicas.  Los  casos  3,  4,  y 5, 
representaban  la  forma  ulcero-membra- 
nosa  la  cual  va  acompañada  casi  siem- 


pre i>or  reacción  febril  alta  y por  otros 
signos  y síntomas  característicos  de  una 
infección  aguda,  y el  caso  número  G,  re- 
presenta la  forma  gangrenosa,  amenudo 
afebril  y altamente  fatal. 

De  igual  manera  que  preferimos  el 
nombre  fuso-espirolosis  de  Barker  o fu- 
so-espiroquetosis^  consideramos  más 
apropiados  los  términos  de  infección  de 
Vincent  cuando  la  condición  afecta  los 
tejidos  de  la  boca  y angina  de  Vincent 
cuando  las  lesiones  ocurren  en  las  amíg- 
dalas, úvula  o faringe^  términos  estos  re- 
comendados en  1923  por  el  comité  de  X'o- 
menclatura  de  la  Asociación  Dental 
Americana. 

DIAGNOSTICO 

Apesar  de  haber  sido  la  espirila  de 
Vincent  pi^obablemente  el  primer  orga- 
nismo visto  a través  del  microscopio  ru- 
dimentario de  Leeuwenhoek  en  1683,  to- 
davía se  sabe  poco  de  ella.  Si  es  un  sólo 
organismo  pleomórfico  o si  son  dos  orga- 
nismos distintos  que  viven  y se  desarro- 
llan en  simbiosis  está  aún  iK)r  dilucidar- 
vse. 

No  vamos  a describir  las  caracterí.sti- 
cas  bacteriológicas  de  este  organismo,  pe- 
ro debemos  recordar  que  es  anaeróbico  y 
que  los  tintes  recomendados  para  su  co- 
loración son  el  Giemsa  y el  violeta  de 
genciana  y anilina.  La  técnica  para  el 
primero  toma  algún  tiempo  y el  .segun- 
do es  un  tinte  de  poca  estabilidad. 

Por  eso  quisimos  probar  la  eficacia  de 
dos  de  los  tintes  más  comúnmente  usa- 
dos y que  generalmente  no  faltan,  ni  si- 
quiera en  la  oficina  de  los  médicos  gene- 
rales: el  tinte  de  Wright  y el  azul  de 
metileno  de  I^oeffler. 

Hace  varios  días  tomamos  2 muestras 
de  las  encías  a cada  una  de  25  personas 
con  la  idea  de  determinar  la  presencia 
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de  la  espiroqueta  y bacilo  fusiforme  eu 
ellas;  una  la  teñimos  con  Wright  y la 
otra  cou  Loeffler. 

Eucoutramos  la  espircKiueta  de  Vin- 
cent en  14  de  las  25  personas  examina- 
das. Entre  los  casos  positivos  habían  dos 
que  desde  hacía  varios  días  venían  usan- 
do localmente  una  solución  de  mercuro- 
cromo  al  5 por  ciento.  Las  laminillas 
teñidas  con  el  azul  de  metileno  de  Loef- 
rier  no  solamente  nos  dieron  un  por  cien- 
to mayor  de  positivos,  sino  que  aparecían 
más  claras  y facilitaban  por  lo  tanto  la 
búsqueda. 

Si  usamos  el  azul  de  metileno  de  Loef- 
fler para  investigar  Vincent  debemos  de- 
jarlo en  contacto  con  el  espécimen  pol- 
lo menos  durante  tres  minutos.  En  me- 
nos tiempo  la  espiroqueta  tiñe  tan  débil- 
mente que  es  difícil  verla  e imaginamos 
sea  ésta  la  razón  por  la  cual  muy  raras 
veces  se  encuentran  al  examinar  los  fro- 
tis  directos  para  investigar  difteria. 

Aunque  no  se  podría  hacer  un  diag- 
nóstico firme  de  fuso-espiroquetosis  sin 
haber  constatado  la  presencia  de  los  or- 
ganismos ya  sea  en  frotis  teñidos,  en 
“dark  field”  o cámara  obscura  del  micros- 
copio o en  cultivos^  podíamos  afirmar 
que  el  cuadro  clínico  es  tan  caracterís- 
tico algunas  veces  que  nos  es  relativa- 
mente fácil  adelantarnos  al  laboratorio. 
Por  otro  lado  debemos  recordar  que  la 
presencia  única  de  los  organismos  no  im- 
plica necesariamente  la  enfermedad.  Es- 
tos no  solamente  deben  aparecer  en  el 
frotis  en  gran  cantidad,  como  si  fuera  un 
cultivo  puro,  sino  que  es  absolutamente 
necesario  la  concurrencia  del  cuadro  clí- 
nico para  establecer  el  diagnóstico. 

En  los  casos  ulcero-membranosos  he- 
mos podido  observar  los  siguientes  sig- 
nos y síntomas:  inflamación  indolora  de 
las  glándulas  submaxilares,  fiebre  alta, 
malestar  general,  moderada  disfagia.  Al 


principio  el  aspecto  de  las  amígdalas  es 
parecido  al  de  una  tonsilitis  folicular 
aguda,  pero  se  notará  que  la  membrana 
está  completamente  adherida  y que  al 
desprenderse  deja  una  pequeña  ulcerita 
sangrante.  Si  no  se  instituye  tratamien- 
to adecuado  uno  o dos  días  más  tarde, 
las  mebranas  se  harán  confluentes  y en- 
tonces no  se  podría  distinguir  ésta  de  la 
membrana  diftérica  a no  ser  por  medio 
del  cultivo.  En  nuesti*os  casos  las  lesio- 
nes en  las  amígdalas  siempre  han  sido 
bilaterales.  El  olor  de  la  infección  de 
Vincent  es  también  característico  y rela- 
tivamente fácil  indentificarlo  por  su  ca- 
rácter que  es  acre  y pútrido  al  mismo 
tiempo.  En  todos  los  casos  pudimos  ob- 
servar una  ligera  luecocitosis  con  un  au- 
mento i*elativo  de  los  linfocitos.  Con- 
cuerdan  nuestros  hallazgos  hematológi- 
cos  con  la  descripción  clásico  de  una  lin- 
focitosis  relativa  y total  en  los  enfermos 
de  Vincent. 

Las  tonsilitis  estreptocóccicas  se  dife- 
rencian por  su  leucocitosis  con  predomi- 
nio de  los  polinucleares,  por  la  ausencia 
de  ulceración  y sangre  al  removerse  la 
membrana,  por  el  dolor  en  las  glándulas 
cervicales  las  cuales  aumentan  poco  en 
tamaño,  por  la  ausencia  del  dolor  carac- 
terístico y por  las  manifestaciones  ar- 
tríticas y endocárdicas,  aunqiie  raras  és- 
tas últimas  en  Puerto  Rico. 

El  cultivo  o siembra  del  exudado  en 
medios  apropiados  es  el  único  medio  se- 
guro para  hacer  un  diagnóstico  entre  la 
difteria  y la  forma  nlcero-membranosa 
de  la  angina  de  Vincent. 

Las  lesiones  ulcerativas  de  la  sífilis 
terciaria  se  distinguen  por  estar  circun 
dadas  por  una  zona  hiperémica. 

l’or  supuesto  que  los  organismos  fuso 
espiroquetas  pueden  co  existir  en  cual- 
quiera de  esas  tres  condiciones,  no  sola- 
mente como  saprofitos,  sino  también  co- 
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mo  factores  concomitantes  dignos  de  to- 
marse en  consideración,  pues  su  elimina- 
ción tiene  generalmente  una  influencia 
favorable  sobre  la  condición  primaria. 

Existe  otra  enfermedad,  la  mononucleo- 
sis infecciosa  o fiebre  glandular,  en  la 
cual  debemos  pensar  al  hablar  de  la  fu- 
so-espirilosis,  porque  el  cuadro  bematoló- 
gico  es  parecido,  aunque  en  esta  predo- 
minan los  linfocitos  grandes,  jjorque 
también  empieza  amenudo  con  síntomas 
de  angina,  ix)rque  las  primeras  gláudu 
las  que  se  agrandan  son  las  cervicales, 
porque  no  se  ha  determinado  todavía  su 
etiología  y porque  ttorham,  Smith  y 
Hunt  (4)  produjeron  experimeutalmente 
mononucleosis  aguda  a dos  güimos  que 
habían  recibido  inyecciones  de  la  membra 
na  que  cubría  la  faringe  de  una  niña  en 
ferma  con  angina  de  Vincent  y algunos 
individuos  que  estuvieron  en  contacto 
con  la  paciente  y otros  en  contacto  con 
los  conejillos  de  la  India  desarrollaron 
rnononueleosis  infecciosa. 

IXFEOCIOX  DE  VINCENT 
EN  LA  BOCA 

No  es  nuestra  intención  invadir  el  te- 
rreno que  legítimamente  pertenece  a la 
profesión  dental.  Nos  limitaremos  a lo 
que  nos  pueda  interesar  como  médicos. 
Que  las  encías  se  inflamen,  se  tornen  es- 
ponjosas, sangren  con  facilidad,  que  más 
tarde  se  sientan  los  dientes  como  si  se 
fueran  a salir  de  sus  cavidades,  que  se 
llega  a producir  una  estomatitis  úlcero- 
membrano.sa  (“trench  mouth”)  etc.,  no 
nos  interesa  tanto  como  saber  que  es  la 
espiroqueto, sis  una  d!e,  las  causas  más 
frecuentes  del  mal  aliento  (fetor  exore), 
que  la  infección  en  la  boca  puede  produ- 
cir disfagia  y salivación,  dolor  de  oídos, 
neuralgias,  inflamación  de  las  glándulas 
sublinguales  y submaxilares,  depresión 


mental,  insomnia  y fiebre,  todo  lo  cual 
puede  ceder  en  pocos  días  o semanas,  con 
un  tratamiento  juicioso  pero  intenso. 

TRATAMIENTO 

Poco  después  de  haberse  descubierto 
el  salvarsan  se  comprobó  la  acción  espi- 
roquetecida  de  éste  sobre  la  angina  de 
Vincent.  El  salvarsan  destruye  las  es- 
piroquetas y al  curar  la  angina  se  consi- 
deró que  era  ese  organismo  el  verdade- 
ro patógeno  y no  el  bacilo  fusiforme.  Las 
lesiones  mejoran  rápidamente  con  el  uso 
local  de  la  neoarsfenamina  en  solución 
al  5 por  ciento  en  agua  glucosada  al  20 
por  ciento.  En  casos  más  rebeldes,  una 
o dos  inyecciones  de  sulfarsenol  hipodér 
micamente  o neoarsfenamina  intraveno- 
samente resultan  en  una  completa  cura- 
ción. 

Parecía  solucionado  el  problema  en 
cuanto  a la  patogenia  de  ambos  organis- 
mos cuando  se  comprobó  que  drogas  ta 
les  como  el  iodo  y otros  antisépticos  que 
destruyen  el  bacilo  fusiforme  sin  afectar 
la  espiroqueta  también  curaban  las  le- 
siones. 

Esta  evidencia  terapéutica  parece  favo- 
recer la  teoría  de  la  simbiosis.  La  des- 
trucción de  cualquiera  de  los  dos  orga- 
nismos interrumpe  el  ciclo  simbiótico  y 
el  otro  organismo  se  inactiva,  resultando 
por  consiguiente  la  curación  clínica. 

Indudablemente  ambos  organismos  son 
saprofíticos  y adquieren  actividad  pato- 
génica solamente  cuando  la  resistencia 
normal  de  los  tejidos  se  reduce  como  re- 
sultado de  factores  tóxicos^  mecánicos  o 
bacterianos.  Y al  mencionar  los  factores 
bacterianos  no  debemos  olvidar  la  impor- 
tancia que  recientemente  ha  adquirido 
la  teoría  de  la  simbiosis  sobretodo  en  la 
cirugía  abdominal  según  ha  sido  estudia- 
da por  Meleney,  Shipley  y últimamente 
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por  Horsley  (7).  Pudiera  ser  que  algu- 
na variedad  del  estafilococo  o del  estrep- 
tococo no  solamente  prepare  el  terreno 
y más  tarde  lo  cubra  para  proveer  un 
area  anaeróbica  donde  los  organismos  de 
Vincent  puedan  desarrollarse  sino  que 
también  sea  ese  organismo  indispensable 
a la  simbiosis  y sinergesia  de  los  f uso-es- 
piroquetas. 

El  tartrato  de  bismuto  en  una  emul- 
sión al  30  por  ciento  usada  localmeute 
dos  veces  la  día,  fué  recomendado  en  el 
1920  por  Mangabiera — Albernaz  (8).  Es- 
te autor  considera  la  droga  menos  tóxi- 
ca, más  poderosa,  más  económica  y más 
sedante  que  la  arsfenamiua.  Todos  sus 
casos  curaron  en  tres  días. 

Por  ser  ambos  organismos  estricta- 
mente anaeróbicos  es  lógico  ix'usar  que 
las  substancias  que  generan  oxígeno  son 
eficaces  para  contrarrestar  su  crecimien- 
to y por  eso  se  ha  recomendado  el  peró- 
xido de  hidrógeno  3’  el  perborato  de  so- 
dio. Esta  última  droga  se  puede  usar 
aromatizada  si  se  desea,  en  dosis  de  una 
cucharadita  en  un  vaso  de  agua  y se  de- 
be lavar  la  boca  con  ella  cada  dos  horas. 

En  nuestros  casos  la  solución  de  hex3d- 
resorcinol  ST37,  diluida  en  3 partes  de 
agua  nos  ha  dado  buenos  resultados. 

PROFILAXIS 

Debemos  tener  en  mente  la  naturaleza 
infecciosa  de  la  enfermedad,  la  posibili- 


dad de  su  trasmisión  directa  por  medio 
del  beso,  tos  y estornudos,  su  contagio 
indirecto  a través  de  los  vasos  3'  otros 
utensilios,  y las  complicaciones  serias 
que  puedan  sobrevenir  tales  como  la  gan- 
grena pleuro-pulmonar  reportada  por 
Kline  y Smith,  y la  bronquitis  ulcerati- 
va reportada  por  Chevalier  Jackson. 

La  profilaxis  se  puede  concretar  a dos 
indicaciones:  primero,  los  servicios  de  un 
dentista  competente,  3'  segundo,  una  bue- 
na preparación  preoperatoria  para  toda 
intervención  quirúrgica  que  se  intente 
efectuar  en  la  boca  o en  la  garganta. 
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í'USOESPIKOQUETOSIS 
VAGINAL  * 

Presentación  de  un  Caso. 

Dr.  o.  Costa  ^Iaxdry. 

En  el  examen  rntinaiio  de  exudados 
uretrales  y vaginales  que  se  lleva  a cabo 
diariamente  en  el  Lal)oratorio  Biológico 
del  Departamento  Insular  de  Sanidad  pa- 
ra investigar  la  presencia  del  gonococo  o 
el  tipo  de  flora  bacleriana  predominante, 
accidentalmente  encontramos  en  un  caso 
que  procedía  de  un  distrito  rural  de  Loí- 
za  numerosos  espiroquetos  de  varias  es- 
pirales, acompañados  de  un  gran  número 
de  bacilos  en  forma  de  bastoncitos  con 
abultamiento  central  y extremos  afilados 
que  se  asemejaban  al  bacilo  fusiforme. 

La  infección  fusoespiroquetal  de  la 
vagina  es  una  condición  rara.  En  Puerto 
Rico  no  tenemos  informes  de  ningún  otro 
caso  de  la  enfermedad  en  nuestra  litera- 
tura médica  regional.  Infecciones  de  es- 
ta índole  en  la  garganta  y membranas 
mucosas  de  la  boca  son  bastante  comu- 
nes en  la  isla  de  Puerto  Rico. 

Coso. 

El  paciente  era  una  niñita  de  cinco 
años  de  edad,  raza  negra,  oriunda  de 
Medianía  Alta,  Loíza,  P.  R.,  que  se  que- 
jaba de  ardor  y dolor  en  las  partes  ge- 
nitales. 

Historia  de  la  familia: 

La  madre  está  en  buena  salud.  Ha  te- 
nido varios  abortos,  el  último  ocurrió  ha- 
ce dos  semanas  y tuvo  profusa  hemorra- 
gia. Jamás  ha  sufrido  de  secreciones  va- 
ginales de  índole  sospechosa.  El  padre  tie- 
ne 40  años  de  edad  y también  está  salu- 
dable. Hace  20  años  tuvo  una  infección 


(*)  Leído  ante  la  Asamblea  Científica  de  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Humacao,  ce- 
lebrada en  Yabucoa  el  8 de  mayo  de  1932, 


ui’etral  que  curó  rápidamente,  no  habien 
do  sufrido  de  este  padecimiento  desde 
entonces,  encontrándose  actualmente  en 
buenas  condiciones  físicas.  Dos  hermani- 
tas  y cuatro  hermanos  están  al  presente 
atacados  de  grippe  pero  ninguno  presen- 
ta secreción  en  sus  órganos  genitales.  Un 
hermanito  padece  de  malaria. 

Historia  del  caso: 

Hace  i)róxini;iinenre  dos  meses  que  la 
niña  fué  ho.spitalizada  en  el  Hospital  de 
Xiños  de  San  Juan,  padeciendo  de  una 
bronconeumouía.  Estuvo  recluida  desde 
noviembre  2.^  hasta  diciembre  6,  habiendo 
sido  dada  de  alta  en  buen  estado  de  salud. 

Cuatro  o cinco  días  después  de  haber 
sido  dada  de  alta  en  el  Hospital,  la  ma 
dre  observó  una  secreción  vaginal  muv 
.sospechosa  que  la  niña  no  padecía  ctian- 
do  salió  de  la  institución.  Esta  secreción 
era  purulenta  y de  mal  olor.  Había  una 
congestión  marcada  en  las  partes  genita- 
les. La  madre  usó  duchas  vaginales  de 
ácido  bórico  por  varios  días.  Al  ver  que 
la  enferma  no  mejoraba  y que  se  le  pre- 
sentó una  tos  pertinaz,  fué  a consultar 
a la  Pnidad  de  Salud  Pública  de  Loíza 
Aldea.  La  tos  ocurría  en  paroxismos  que 
aumentaban  de  día  en  día. 

Examen  físico: 

La  paciente  está  considerablemente  des- 
nutrida. Tiene  una  temperatura  de 
.37.8°C.  La  niña  anda  despacio  y con 
alguna  peculiar  dificultad;  el  andar  tie- 
ne un  carácter  espástico.  El  examen  de 
la  cabeza  no  reveló  anormalidad  alguna. 
^Mientras  se  le  hacía  el  examen  físico,  la 
niña  tuvo  varios  accesos  de  tos  que  con- 
cordaban exactamente  con  las  caracterís 
ticas  descritas  en  los  libros  de  texto  de 
l)atología  interna  como  paroxismos  de 
to.sferina  (Coqueluche).  El  examen  de  la 
garganta  reveló  la  presencia  de  una  li- 
gera congestión  de  la  membrana  mucosa 
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y una  lüpertrofla  moderada  de  las  amíg- 
dalas, pero  no  había  ulceración  o secre- 
ción alguna.  Las  glándulas  linfáticas  en 
la  parte  superior  del  cuello  estaban  algo 
recrecidas  pero  no  eran  dolorosas  al  tac- 
to. Había  algunos  estertores  húmedos  en 
las  bases  de  ambos  pulmones  pero  no  pu- 
do descubrirse  signo  alguno  de  patolo- 
gía activa  del  pulmón.  El  examen  abdo- 
minal no  reveló  nada  anormal ; el  bazo 
no  podía  palparse.  Las  glándulas  ingui- 
nales en  ambos  lados  estaban  muy  recre- 
cidas y eran  muy  dolorosas  al  tacto. 

Examen  genital: 

Había  una  congestión  muy  marcada  de 
la  parte  interna  de  ambos  labios  mayores 
de  la  vulva  y una  pequeña  ulceración 
aunque  superficial  en  la  horquilla.  La 
apertura  himenal  está  algo  dilatada  aun- 
que los  bordes  de  la  membrana  están  in- 
tactos. La  membrana  himenal  está  con- 
gestionada y algo  edematosa,  pero  no  pre- 
senta evidencia  de  ulceración.  La  apertu- 
ra no  permite  la  introducción  del  dedo 
meñique.  Separando  cuidadosamente  los 
labios,  se  introdujo  a través  del  himen 
un  aplicado!’  estéril  en  la  vagina,  reco- 
giendo parte  del  exudado  de  ésta,  el  cual 
era  espeso,  amarillento  y de  un  olor  de- 
sagradable. 

Exámenes  de  Laboratorio: 

Secreción  vaginal  (2/5/32) 

El  examen  microscópico  de  la  secreción 
vaginal  teñida  por  el  método  de  Gram  re- 
veló la  presencia  de  numerosos  polinu- 
cleares y una  flora  cocoide  Gram  positi- 
vo muy  abundante.  Predominaban  en  la 
flora  bacteriana  el  bacilo  fusiforme  y los 
espiroquetos.  No  encontramos  diplococos 
Gram  negativ’o.  L^n  segundo  examen 
practicado  (2/18/32)  reveló  que  los  es- 
piroquetos y el  bacilo  fusiforme  aúu  per^ 
sistían  en  el  exudado. 


Exudado  de  la  garganta  y amígdalas: 

El  examen  del  exudado  de  la  garganta 
y amígdalas  no  reveló  la  presencia  de  es- 
piroquetas o del  bacilo  fusiforme  en  nin- 
guno de  los  exámenes  practicados.  Tam- 
poco encontramos  presente  el  bacilo  de 
la  difteria.  Había  sin  embargo,  cocos 
Gram  positivo  y numerosos  bacilos  Gram 
negativo,  pcHpiefios  y en  grupos.  Estos  ba- 
cilos formaban  la  casi  totalidad  de  la 
flora. 

Reces  fecales:  (2,  10/32) 

No  encontramos  ovas  de  parásitos  in 
t estíllales  por  el  examen  directo  de  la 
excreta  o por  medio  del  método  de  flo- 
tación en  solución  salina  saturada  (Wil- 
lis). 

Espato»  (2/18/32) 

El  examen  microscópico  del  esputo  te- 
ñido por  el  procedimiento  de  Ziehl-Neel- 
sen  demostró  numerosos  leucocitos  con 
gran  número  de  eosiuófilos.  No  se  encon- 
tró el  bacilo  de  Koch.  Abundante  flora 
Gram  negativa  consistiendo  principal- 
mente de  bacilos  Gram  negativo  muy  de- 
licados que  aparecían  en  grandes  grupos. 
Había  numerosos  cocos  Gram  positivo  en 
cadenas  cortas  y en  grupos  semejando  ra- 
cimos de  uvas. 

Examen  es  bacteriológicos : 

Nariz  y garganta:  (2/11/32) 

No  pudo  demostrarse  la  presencia  del 
bacilo  de  la  difteria  (Klebs-Loffler)  en 
los  exámenes  practicados. 

Del  esputo  aislamos  ¡un  estafilococo 
áureo  no  hemolítico  y un  estreptococo 
no  hemolítico,  así  como  un  bacilo  hemo- 
fílico  Gram  negativo  (Bacillus  pertussis 
o de  Border-Gengou) . 

ExAidado  vaginal:  (2/5/32) 

Se  aisló  un  estafilococo  áureo  no  hemo- 
lítico y un  bacilo  Gram  positivo  con  es- 
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Coutage  diferencial:  (2/11/32) 


poros  que  se  clasificó  como  perteneciente 
al  grupo  Subtilis.  Xo  hicimos  cultivos 
anaerobios. 

Examen  de  la  orina:  (2/11/32) 


Color 

pajizo 

Aspecto 

nebuloso 

Reacción 

alcalina 

Gravedad  específica  . 

1.018 

Albúmina 

negativo 

Glucosa 

negativo 

Indican 

aumentado 

Cloruros  

9.5  X 1000 

Sedimento: 

Numerosos  piocitos  y exceso  de  fosfa- 

tos  triples. 

Examen  de  la  sangre:  (2/11/32) 

La  presencia  de  algunos  anillos  del 

plasmodium  falciparum  se 

demostró  en 

la  gota  gruesa  y en  la  gota 

fina. 

Se  practicó  la  reacción 

Wassermann 

con  un  antígeno  colesterinizado  al  0.4%, 

con  el  siguiente  resultado: 

0.2  cc  de  suero  . 

. negativo 

0.15  cc  de  suero. 

negativo 

0.1  cc  de  suero  . 

. negativo 

0.05  cc  de  suero  . . 

negativo 

0.025  cc  de  suero  . 

. negativo 

0.0125  cc  de  suero  . 

. negativo 

La  técnica  de  Kahñ  fué  negativa  en  las 

tres  diluciones  del  antígeno. 

Contaje  total  de  eritrocitos: 

3,318,000  por  m.  c. 

Leucocitos : 

30,400  por  m.  c. 

Hemoglobina : 

70%  ó 10  gramos  por  cada  100  cc. 
(Sahli). 


Linfocitos 73% 

Eosinófiios 6% 

Xeutrófilos 20% 

Basófilos 0.2% 

Transicionales  ....  0.4% 


Los  anillos  del  plasmodium  falciparum 
aún  son  evidentes  en  la  sangre. 

Examen  en  el  campo  oscuro  del 
microscopio. 

Se  mezcló  parte  del  exudado  vaginal 
con  solución  salina  normal  y se  examinó 
en  el  campo  oscuro  del  microscopio.  Se 
observaron  numerosos  cocos  y bacilos  y 
algunos  espiroquetos  muy  delicados  con 
espirales  que  variaban  de  3 a 5,  de  muy 
lenta  movilidad  hacia  adelante. 

DISCUSIOX 

La  infeedión  fusoespii’oquetal  ocurre 
con  mayor  frecuencia  en  las  membranas 
mucosas,  siendo  el  sitio  de  su  predilec 
ción  en  el  cuerpo  humano  las  membranas 
de  la  garganta  y de  la  boca. 

Creemos  que  esta  infección  está  más 
generalizada  en  Puerto  Kico  de  lo  que 
generalmente  creen  los  médicos,  y aun- 
que es  una  enfermedad  de  información 
obligatoria  al  Xegociado  de  Enfermeda- 
des Trasmisibles  de  acuerdo  con  los  re- 
glamentos sanitarios,  no  se  confirma  el 
diagnóstico  en,  muchos  casos  debido  a 
que  muestras  que  se  envían  al  Departa- 
mento de  Sanidad  vienen  tomadas  en  apli- 
cadores  que  llegan  al  Laboratorio  muchas 
veces  12  ó 15  horas  después  de  haberse 
tomado  por  cuya  razón  no  pueden  hacer- 
se exámenes  rutinarios  en  estos  casos  pa- 
ra confirmar  el  diagnóstico.  Cuando  se 
envía  la  muestra  del  exudado  ya  exten- 
dida en  una  lámina  de  cristal  se  investí- 
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gan  la  presencia  del  espiroqueto  de  Vin- 
cent y del  bacilo  fusiforme. 

Durante  el  último  año,  debido  a la  co- 
operación del  Dr.  Ramón  M.  Suárez,  de 
San  Juan,  hemos  estudiado  6 casos  típi- 
cos de  angina  de  Vincent  en  pacientes 
procedentes  de  San  Juan  y otros  pueldos 
de  la  isla,  en  los  cuales  la  flora  bacte- 
riana predominante  consistía  de  bacilo 
fusiforme  y espiroqueto  de  Vincent. 

En  los  records  del  Laboratorio  HídIó 
gico  hemos  encontrado  varios  de  estos  ca 
sos.  En  1929  Morales  Otero  en  un  estu- 
dio del  exudado  de  la  garganta  de  100 
casos  consecutivos,  encontró  dos  de  in 
fección  fusoespiroquetal  y llamaba  la 
atención  hacia  la  nece.sidad  de  hacer  exá 
menes  bacteriológicos  rutinarios  del  exu 
dado  de  la  garganta  y amígdalas,  como 
una  posible  medida  de  salud  pública  en 
la  prevención,  control  y tratamiento  de 
las  afecciones  de  la  garganta. 

En  el  estudio  de  los  records  de  9,374 
exámenes  rutinarios  de  exudado  vaginal 
y uretral  practicados  en  el  Laboratorio 
Biológico  durante  10  años,  no  hemos  en- 
contrado un  solo  caso  de  esta  infección. 
Sin  embargo,  debemos  poner  en  claro  que 
de  estos  casos  examinados,  alrededor  de 
50  por  ciento  procedían  de  hombres. 

El  bacilo  fusiforme  y el  espiroqueto 
han  sido  demostrados  muy  a menudo  en 
el  esmegna  de  mujeres  pero  en  el  con- 
ducto vaginal  no  ocurren  con  frecuencia. 
En  el  examen  de  exudados  vaginales  y 
cervicales  de  mujeres.  Pilot  no  pudo  de- 
mostrar la  presencia  de  espiroquetos  y 
sólo  ocasionalmente  encontró  el  bacilo 
fusiforme. 

Tanto  el  bacilo  fusiforme  como  el  espi- 
roqueto se  encuentran  muy  a menudo  en 
condiciones  erosivas  y ulceradas  de  los 
órganos  genitales. 


Tenemos  conocimiento  de  un  caso  que  fué 
estudiado  en  el  hospital  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical  por  el  Dr.  Juan  A.  Pons.  Se  tra- 
ta de  una  mujer  que  presentaba  una  úlcera 
extensa  de  los  órganos  genitales  y que  había 
estado  bajo  tratamiento  por  algún  tiempo  sin 
notar  mejoría  alguna.  Se  sospechó  la  presencia 
de  sífilis  debido  a una  reacción  Wassermann  po- 
sitiva. Se  trató  a la  paciente  con  medicamen- 
tos antisifilíticos  por  la  vía  intravenosa  e in- 
tramuscular sin  resultado  beneficioso  alguno. 
Al  entrar  en  el  Hospital  la  paciente  presentaba 
una  ulceración  extensa  de  toda  la  vulva  y va- 
gina. No  había  evidencia  de  cicatrización  en 
ningún  sitio  y la  ulceración  se  extendía  hasta 
el  perineo.  El  examen  bacteriológico  no  reveló 
características  de  granuloma  itlcerado.  El  exa 
men  del  exudado  de  esta  úlcera  reveló  la  presen- 
cia de  abundantes  bacilos  fusiforme  y espiroque- 
tos de  Vincent.  Se  trató  al  paciente  con  aplica- 
ciones locales  de  arsfenamina  disuelta  en  glice- 
rina  y por  medio  de  cauterizaciones  sin  mejoría 
notable  alguna. 

En  el  examen  del  exudado  de  una  gran 
]»ioi>orción  de  amígdalas  y adenoides  re- 
movidas quirúrgicamente  en  el  Hospital 
(’ook  de  Chicago,  Pilot  y Brams  demos- 
traron la  presencia  del  bacilo  fusiforme 
y de  e.si)iroquetos.  Keilty,  en  un  estudio 
practicado  en  las  encías  de  200  pacientes 
consecutivos  encontró  el  bacilo  fusifor- 
me y el  espiroqueto  en  una  gran  propor- 
ción de  ellos. 

Bajo  ciertas  condiciones  favorables,  el 
bacilo  fusiforme  y el  espiroqueto  pueden 
atacar  cualquier  órgano  del  cuerpo  hu- 
mano y producir  lesiones  patológicas.  El 
bacilo  solo,  o en  combinación  con  espiro- 
quetos ha  sido  observado  en  el  pus  de 
abcesos  del  cerebro,  del  hígado  y de  la 
pierna ; en  el  exudado  de  afecciones  agti- 
das  del  oído,  y en  infecciones  de  la  pleu- 
ra y vagina,  por  distintos  autores.  Tam- 
bién se  han  encontrado  en  abcesos  de  la 
boca  y en  afecciones  agudas,  subagudas 
o crónicas  de  las  encías. 

Brams,  Pilot  y Davis,  han  demostrado 
la  presencia  del  bacilo  fusiforme  y del 
espiroqueto  en  la  secreción  prepucial  y 
en  casos  de  balanitis  gangrenosa.  Esta 
última  enfermedad  ha  sido  denominada 
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por  Muller  y Slierber  como  “la  cuarta  en- 
fermedad venérea.” 

En  casi  todos  los  casos  de  infección  fu- 
soespiroquetal  de  la  vagina  que  hemos  te- 
nido la  oportunidad  de  estudiar  en  la  li- 
teratura médica,  el  origen  de  la  infección 
pudo  determinarse  o sospecharse  con  cer- 
teza. En  nuestro  caso  no  hemos  podido 
determinar  el  origen  de  la  infección,  el 
cual  fué  indiscutiblemente  exógeno  pues- 
to que  la  paciente  no  revelaba  la  pre- 
sencia de  los  organismos  en  exudados  de 
la  garganta  y de  la  boca. 

En  un  estudio  cuidadoso  de  los  records 
del  Hospital  de  íslflos  de  San  Juan,  en 
donde  estuvo  recluida  la  paciente,  y a la 
estadía  en  el  cual,  imputa  la  madre  de 
la  niña  la  infección,  nos  reveló  sin  lugar 
a duda,  que  el  contagio  no  se  efectuó  allí 
pues  no  había  en  el  Hospital,  en  aquella 
época,  ningún  paciente  que  presentase  ca- 
racterística alguna  que  hiciese  sospechar 
la  presencia  de  infección  en  los  órganos 
genitales. 

SUMARIO 

Presentamos  un  caso  de  infección  fuso- 
espiroquetal  de  la  vagina  en  una  niña  de 
cinco  años.  El  origen  de  la  infección  no 
pudimos  determinarlo.  Además  de  la  in- 
fección vacinal,  la  niña  sufría  de  un 
ataque  agudo  de  coqueluche  (tosferina). 
Se  demostró  la  presencia  del  hematozoa- 
rio  de  la  malaria  (plasmodium  falcipa- 
rum) en  la  sangre  de  la  paciente  sin  és- 
ta sufrir  síntoma  o signo  físico  alguno 
de  infección  malárica.  La  paciente  curó 
de  todas  las  afecciones  que  se  han  des- 
crito. 

Queremos  expresar  miestro  agradeci- 
miento al  Dr.  Juan  del  Río,  director  de 
la  Unidad  de  Loíza,  por  su  ayuda  y por 
la  oportunidad  de  estudiar  este  caso. 


SALYKGAN,  NUEVO 
DIURETICO  MERCURIAL 

Dr.  Charis  Gould 

Distinguidos  amigos : 

Me  siento  altamente  honrada,  y a la 
vez,  creo  ser  algo  temeraria,  al  hacer  un 
discurso  ante  un  grupo  de  compañeros 
cuyo  juicio  y discernimiento  excede  tan- 
to al  mío.  Con  toda  humildad^  por  esta 
razón,  me  atrevo  a presentarles  este  tra- 
bajo sobre  el  uso  y la  acción  de  Salyr- 
gan,  uno  de  los  más  recientes  diuréticos 
mercuriales. 

HISTORIA 

La  primera  mención  del  efecto  diuré- 
tico del  mercurio  se  encuentra  en  “Un 
ensayo  sobre  las  Pi’opiedades  Medicina- 
les de  Digitalis  Purpura,  o Dedalera”, 
por  J.  Ferriar,  escrito  en  el  año  1799. 
Ferriar  notó  que  la  diuresis  del  digital 
se  aumentaba  mucho  con  el  uso  del  ca- 
lomel. En  1886,  Jedrássek  demostró  la 
acción  diurética  notable  del  calomel  er 
el  edema  cardíaca  cuando  éste  era  admi- 
nistrado per  os  en  dosis  pequeñas,  repe- 
tidas. La  popularidad  de  este  remedio 
duró  poco  tiempo  debido  al  daño  que  ha- 
cía a los  riñones  y el  uso  de  los  diuréti- 
cos mercuriales  fué  suspendido. 

Buscando  preparaciones  mercuriales 
para  el  tratamiento  intravenoso  de  la  sí- 
filis se  encontraron  dos  que  mostraban 
una  fuerte  acción  diurética.  El  Merba- 
pben  o Novasurol  fué  introducido  por 
Saxl  y Heilig  en  1920^  pero  su  uso  está 
limitado  por  sus  efectos  tóxicos  sobre  los 
riñones.  Es  un  remedio  efectivo  pero 
peligroso,  aunque  puede  usai’se  cuan- 
do los  riñones  están  intactos,  hay  que 
usarlos  con  mucho  cuidado.  No  puede 
usarse  en  la  presencia  de  degeneración 
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reual,  y existe  siempi’e  el  peligro  de  de- 
terminar la  degeneración  de  una  pai'én- 
quima  normal  ii  otros  síntomas  de  inte 
xicación  mercurial  crónica.  En  verdad, 
el  Dr.  J.  Strickland  Goodall  ha  dicho 
que  es  la  más  peligrosa  de  las  medicinas 
modernas.  En  1930,  diez  años  después 
de  su  primer  uso,  el  Dr.  Kotthof,  de  Vie- 
na,  dijo  en  la  sección  de  terapéutica  de 
la  Sociedad  Keal  de  Medicina  de  Ingla- 
terra que  en  Austria  su  uso  se  había  ca- 
si abandonado. 

En  1924,  en  el  Wiener  Klinisohe  Wo- 
chenschrift,  del  11  de  septiembre,  F. 
Brunn,  publicó  el  primer  artículo  titu- 
lado “Salyrgan,  una  nueva  inyección  din 
rética”,  en  el  que  informaba  seteuticinco 
casos,  y Beruheim,  en  el  mismo  año  re- 
portó mil  casos,  sin  ningún  síntoma  de 
intoxicación.  El  uso  continuó  con  éxito 
en  Europa  y en  1928  fué  reconocido  en 
los  “New  and  Non-offlcial  Remedies”  de 
la  Asociación  Médica  Americana. 

COMPOSICION 

Salyrgan  es  un  compuesto  orgánico 
muy  complicado  (mercurico-acetato-sali- 
cilato  alilamida  ortho  acetato  de  sodio) 
que  contiene  el  36  por  ciento  de  mercu- 
rio. Así  se  ve  que  aunque  es  menos  tó- 
xico que  el  Novasurol,  tiene  el  2%  más  de 
mercurio.  Se  puede  obtener  en  ampolle 
tas  de  1 3^  2c.c.  de  una  solución  neutral, 
estéril,  al  10%. 

DOSIS  Y METODO 
DE  ADMINISTRACION 

La  dosis  es  desde  medio  hasta  dos  c.c. 
para  adultos  y desde  un  cuarto  hasta  un 
cc.  para  niños,  dada  una  o dos  veces  a la 
semana.  Se  administra  en  las  venas  o 
en  los  músculos.  Produce  una  necrosis 
extensa  cuando  se  iin^ecta  en  los  tejidos 


superficiales.  Se  administra  intraveno- 
samente siempre  que  sea  posible,  si  no  en 
los  músculos  glúteos.  Wolff  tiene  una 
técnica  complicada  para  evitar  la  necro- 
sis cuando  se  administra  en  iu3'ecciones 
intramusculares,  pero  yo  no  he  visto  nuu 
ca  producirse  necrosis  después  de  una 
iu3'ección  de  Salyrgan  si  se  toma  la  pre- 
caución de  no  usar  para  poner  la  in3'ec- 
ción,  la  misma  aguja  que  se  usó  para  lle- 
nar la  jeringuilla  3’  de  introducir  una 
burbujita  de  aire  en  la  jeringuilla  para 
vaciar  completamente  la  aguja  al  reti- 
rarla después  de  hecha  la  inyección  si 
ésta  se  hizo  de  veras  intramuscular.  Iia3’ 
que  tomar  mu^-  en  cuenta  el  edema  sub- 
cutáneo al  estimar  la  profundidad  a qne 
ha  de  ponerse  la  inyección.  Es  también 
importante  evitar  los  nervios.  He  visto 
una  niñita,  bastante  delgada,  quien  pre- 
sentó una  neuritis  ciática,  con  cambios 
sensorios  y paresia  subsiguientes  a una 
inyección  intramuscular  de  Sahu'gan.  Es- 
taba muy  grave  y murió  a los  pocos  días 
No  sé  si  el  daño  al  nervio  hubiera  sido 
permanente  de  haberse  salvado  la  pacien- 
tita.  No  he  visto  otro  caso  de  neuritis 
que  pueda  atribuirse  a Salyrgan. 

La  primera  dosis  de  medio  centímetro 
cúbico  sirve  para  demostrar  la  posibili- 
dad de  una  idiosincrasia  al  mercurio. 
En  Inglaterra  se  dilu3m  la  cantidad  a in- 
3'ectar  con  diez  centímetros  cúbicos  de 
solución  salina  fisiológica  para  la  admi- 
nistración intravenosa. 

La  diuresis  empieza  de  una  a cuatro 
horas  y termina  entre  ocho  3'  doce  horas 
después  de  la  administración  de  la  dro 
ga.  Por  eso  es  más  conveniente  adminis- 
trarla por  la  mañana.  El  efecto  se  redu 
ce  con  dosis  demasiado  frecuentes  y pue- 
de desaparecer  si  se  continúa  la  admi- 
nistración a intérvalos  demasiado  cortos. 

El  efecto  diurético  se  aumenta  desde 
el  25  hasta  el  50%  con  el  uso  oral,  siin- 
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táneo,  de  cloruro  de  amonia  (medio  gra- 
mo hasta  un  gramo  tres  veces  al  día) 
eiendo  posible  en  algunos  pacientes,  ini- 
ciar el  efecto  deseado  con  este  'tratamien 
to  cuando  el  Salyrgan  .sólo,  falla. 

Fleckseder  relata  éxitos  en  el  uso  del 
Salyrgan  por  la  vía  digestiva.  Por  dos  o 
tres  días  da  un  tratamiento  preparato 
rio  con  la  mixtura  siguiente: 


Cloruro  de  amonia 5.0 

Agua 120.0 

•íarabe  de  naranja  hasta  . . . 1.50.0 


A esta  solución  se  agregan  uno  o dos 
centímetros  cúbicos  de  la  solución  de  Sa 
lyrgan  al  10%  y en  pocos  días  se  aumen 
■ta  hasta  administrar  tres  o cinco  centí 
metros  cúbicos  diarios. 

En  la  administración  rectal,  después 
del  tratamiento  pre])aratorio  de  un  ene- 
ma purgante  se  da  a las  dos  horas,  y pa- 
ra que  se  retenga,  una  enema  de  la  si- 
guiente composición : 

Solución  de  glucosa  al  5%  . . 20.0 

Solución  de  Salyrgan  al  10%  . 6.0 

Tintura  de  opio 2.0 

La  tintura  de  opio  es  muy  importante 
para  evitar  la  expulsión  prematura  del 
enema. 

Fleckseder  relata  dos  casos  y compara 
los  resultados  de  Salyrgan  usado  solo  y 
en  combinación  con  el  cloruro  de  amonia, 
y encuentra  la  mixtura  dos  veces  más 
efectiva.  Infiere  que  la  administración 
rectal  de  Salyrgan  opera  de  la  misma 
manera  que  la  administracióu  parenté- 
rica,  produciendo  una  diuresis  que  em- 
pieza muy  rápidamente  y que  usualmen- 
te termina  dentro  del  próximo  día.  Al 
contrario,  la  administración  oral  produ- 
ce una  diuresis  menos  fuerte  pero  más 
persistente. 


Así,  para  iniciar  la  diuresis  en  los  ca- 
sos de  edema  notable  se  indica  el  méto- 
do rectal  o parentérico,  y para  continuar 
el  tratamiento  de  los  ca.sos  graves  o pa- 
ra tratar  los  casos  simples,  el  método 
oral  tiene  mejor  indicación. 

Xunca  he  tenido  la  oportunidad  de 
probar  estos  distintos  métodos  de  usar  el 
Salyrgan.  He  notado  que  hay  algunos 
pacientes  que  responden  mejor  a las  in- 
yecciones intramusculares  que  al  trata- 
miento intravenoso,  y que  hay  otros  en 
los  cualés  las  inyecciones  intramuscula- 
res no  tienen  ningún  efecto,  pero  no  sé 
explicar  este  fenómeno.  En  general,  las 
inyecciones  intravenosas  son  más  efecti- 
vas que  las  intramusculares,  debido  sin 
duda  a la  mejor  absorción. 

MODO  DE  ACCION  Y USO 

No  es  el  propósito  de  este  trabajo  dis 
cutir  en  detalle  el  mecanismo  del  edema. 
Basta  repasar  los  puntos  sobresalientes. 

Primero:  permeabilidad  aumentada  de 
los  vasos  capilares. 

Segundo:  desarreglo  de  las  relaciones 
hidrostáticas  y osmóticas  entre  la  san- 
gi’e  y los  tejidos,  con  desfallecimiento  de 
la  circulación  y presión  retrocedente  en 
el  sistema  linfático;  una  concentración 
molecular  aumentada  de  la  sangre;  un 
aumento  de  los  iones  de  clorina  en  los 
tejidos;  pérdida  de  los  mismos  de  la  san- 
gre, y la  retención  de  un  exceso  de  agua 
por  los  coloides  de  los  tejidos. 

Hay  teorías  distintas  y opuestas  sobre 
el  mecanismo  del  edema  y las  cuales, 
Arthur  Fishberg,  trata  muy  bien  en  su 
obra  erudita,  “Hypertension  and  Nephri- 
tis”. 

La  evidencia  indica  una  acción  triple 
de  los  diuréticos  mercuriales:  primero — 
sobre  el  sistema  vascular,  semejante  a la 
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acción  de  la  epinefrina,  produciendo  ace- 
lei’ación  de  la  respiración  y la  circula- 
ción, un  ligero  aumento  de  la  presión  de 
la  sangi’e,  y un  aumento  en  el  volumen  de 
los  riñones;  segundo — sobre  los  coloides 
de  los  tejidos,  disminuyendo  su  añnidad 
pai*a  el  agua  y los  iones  de  clorina;  ter- 
cero— sobre  el  aparato  excretor  de  los  ri- 
ñones. El  modo  de  acción  todavía  no 
está  bien  conocido.  Tampoco  está  cono- 
cida la  función  del  cloruro  de  amonia. 
Los  investigadores  creen  que  la  acidosis 
que  resulta  al  ingerir  cloruro  de  amonia 
aumenta  la  ósmosis  del  agua  de  los  teji- 
dos hacia  la  sangre  según  la  teoría  de 
Donan  .sobre  la  acción  de  las  membi’anas 
permeables. 

La  administración  de  Salyrgan  produ- 
ce una  reducción  en  los  exudados  sub- 
agudos y crónicos.  Tiene  poco  efecto 
sobre  los  de  la  pleura;  más  sobre  los 
del  pericardio,  y un  efecto  notable  sobre 
los  del  peritoneo.  Se  ha  usado  en  la  pleu- 
resía con  efusión,  y en  la  ascitis,  sea  ésta 
debida  a la  cirrosis  del  hígado,  a la  pe- 
ritonitis tuberculosa,  a procesos  malig- 
nos, o a descompensación  cardíaca.  Saxl 
y Erlsbacher  relatan  resultados  bastante 
gratos  en  el  reumatismo  articular  cróni- 
co exudativo.  Personalmente  no  he  pro- 
bado el  Salyrgan  en  casos  de  reumatis- 
mo. Se  usa  como  una  prueba  en  la  en- 
fermedad de  Méniere,  o vértigo  laberín- 
tico, con  la  idea  que  en  esta  enfermedad 
el  laberinto  está  edematoso.  Fué  usado 
también  como  antigaláctico,  y para  tra- 
tar portadores  de  tifoidea. 

En  las  nefrosis,  Saxl  y sus  colaborado- 
res relatan  buenos  resultados  con  los  diu- 
réticos mercuriales,  pero  en  Inglaterra 
Evan  Bedford  los  encuentra  poco  efecti- 
vos. La  disparidad  de  resultados  puede 
depender  de  distintos  conceptos  de  “nefro- 
sis” o en  la  dificultad  de  diagnosticar  es- 


ta condición.  Si  aceptamos  la  teoría  que 
el  edema  de  la  nefrosis  depende  de  la 
disminución  de  la  albúmina  en  el  suero 
debida  a una  permeabilidad  anormal  de 
los  glomérulos,  y no  de  una  afinidad  au- 
mentada de  los  tejidos  para  el  agua,  es 
difícil  comprender  cómo  Salyrgan  puede 
hacer  bien  en  el  edema  de  la  nefrosis.  Yo 
he  visto  un  caso  de  nefrosis  en  que  Sa- 
lyrgan no  tuvo  efecto  alguno  y el  que 
una  dieta  abundante  de  proteínas  alivió 
subsiguientemente. 

En  el  edema  de  las  nefritis  el  uso  de 
Salyrgan  es  muy  limitado.  En  las  nefri- 
tis aguda  e.stá  contraindicado.  En  nefri- 
tis crónicas  se  puede  usar  con  mucho 
cuidado.  En  general,  si  el  edema  depen- 
de de  los  riñones,  resulta  que  son  impo- 
tentes para  excretar,  y no  vale  arriesgar 
un  daño  adicional. 

Claro  es  que  la  esfera  más  extensa  del 
Salyrgan  es  en  el  edema  cardíaco.  Aquí 
los  resultados  son  sorprendentes.  Xo  es 
cosa  rara  ver  un  paciente  bajar  de  trein- 
ta a cuarenta  libras  de  peso  en  dos  o tres 
semanas  debido  a la  pérdida  del  agua  re- 
tenida. Yo  he  visto  un  paciente  que  des- 
pués de  una  paracentesis  abdominal  que 
dió  cinco  litros  de  líquido,  y de  serle  ad- 
ministradas dos  dosis  de  Salyrgan,  bajó 
veinticinco  libras  en  una  semana.  Hay 
casos  semejantes  relatados  en  la  litera- 
tura. 

El  método  de  tratar  la  descompensa- 
ción cardíaca  no  se  modifica  cuando  se 
usa  el  Salyrgan.  El  paciente  se  mantie- 
ne en  cama  con  la  cabeza  elevada,  si  es 
necesario,  para  aliviar  la  disnea.  La  in- 
gestión de  líquidos  está  rigurosamente  li- 
mitada a,  por  ejemplo  1500-2000  c.c.  dia- 
riamente, incluyendo  el  contenido  líquido 
del  alimento.  La  dieta,  libre  de  sal.  La 
digital  se  da  según  las  indicaciones.  En 
la  serie  de  casos  que  yo  vi,  se  daba  sola- 
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meute  a los  casos  de  fibi-ilaeióo  aurieu- 
lar.  Barker  j O’Hare  creen  que.  a veces, 
la  acción  del  Salyrgan  está  impedida  por 
una  digitalización  inadecuada.  El  pa- 
ciente se  pesa  diariamente.  El  descanso 
y la  limitación  de  líquidos  casi  siempre 
producen  una  pórdida  de  peso  apreciable, 
con  una  disminución  similar  del  edema. 
Cuando  el  peso  se  mantiene  constante  du- 
rante tres  o cuatro  días,  se  dan  diuréti- 
cos salinos  como  cloruro  de  amouia  solo, 
o urea  si  no  hay  azoemia,  o teobromiua 
y teofilina.  Algunas  veces  éstos  sirven 
para  eliminar  el  edema.  Si  no,  se  da  Sa- 
lyrgan solo  o con  cloruro  do  amonia,  en 
las  venas,  si  es  posible,  si  no,  en  los 
músculos  glúteos,  2 c.c.  a los  adultos  una 
vez  a la  semana.  En  un  año  en  el  Hos- 
pital Montefiore,  en  Nueva  York,  no  he 
visto  ningún  caso,  ni  en  el  hospital  ni  en 
la  clínica  para  pacientes  ambulatorios, 
que  mostrara  síntomas  de  intoxicación 
mercurial.  De  vez  en  cuando  encontré 
un  caso  de  enfermedad  cardio  renal  en 
que  tuve  que  suspender  el  tratamiento  a 
causa  de  la  aparición  de  glóbulos  rojos 
en  la  orina. 

Cuando  el  edema  se  alivia,  es  posible 
mantener  algunos  pacientes  ambulatorios 
con  el  uso  de  Salyrgan.  Claro,  que  no 
es  posible  abandonar  ninguno  de  los  otros 
tratamientos  ni  las  restricciones  de  las 
actividades  o de  la  dieta.  No  puedo  in- 
sistir demasiado  en  que  Salyrgan  no  es 
un  remedio  que  cura.  Al  contrario,  no 
tiene  ningún  efecto  sobre  la  causa  del 
edema.  Solamente  sirv^e  para  aliviar  el 
malestar  del  paciente,  y así  es  un  adyu- 
vante apreciable  en  el  tratamiento. 

CONTRAINDICACIONES  AL  USO 

Salyrgan  no  debe  usarse  cuando  hay 
estomatitis  o diarrea  o en  presencia  de 


nefritis  aguda,  por  ser  una  prei^aración 
mercurial.  No  puede  usarse  cuando  hay 
degeneración  extensiva  de  los  riñones  con 
azoemia,  porque  en  estos  casos  la  carga 
adicional  en  los  riñones  puede  dañarlos 
fatalmente.  Si  durante  el  mso  de  Salyr- 
gan, el  uroanálisis  muestra  la  presencia 
de  glóbulos  rojos  de  la  sangre  hay  que 
descontinuarlo  enseguida.  La  presencia  de 
albúmina  en  la  orina  no  es,  per  se,  una 
contraindicación  al  uso  de  Salyrgan. 

CONCLUSIONES 

Salyrgan  es  un  diurético  muy  fuerte, 
más,  relativamente  inocuo,  en  casos  pro- 
pios. 

Su  acción  se  aumenta  con  el  uso  oral, 
simultáneo,  del  cloruro  de  amouia. 

Su  uso  principal  es  en  el  edema  car- 
díaco. 

Se  puede  usar  en  pacientes  ambulato- 
rios. 

Está  contraindicado  en  casos  de  esto- 
matitis, diarrea,  nefritis  aguda  y degene- 
raciÓTi  extensiva  de  los  riñones. 

La  albúmina  en  la  orina  no  constitu- 
ye una  contraindicación  per  se. 
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PLAN  DE  CAMPAÑA  CONTRA 
LA  MALARIA 


Dr.  Jorge.  Bird 

Para  que  se  realice  el  fenómeno  bio- 
lógico denominado  “MALARIA”,  se  ne- 
cesita el  concurso  de  tres  factores  indis- 
pensables que  son  el  hombre^  el  parásito 
de  Laverán  y el  mosquito  anofeles.  Pa- 
ra impedir  la  propagación  de  la  enfer- 
medad en  una  comunidad  se  hace  nece- 
sario, por  lo  tanto,  interrumpir  el  cielo 
de  vida  del  parásito  suprimiendo  algu- 
no de  estos  factores. 


Las  obras  de  saneamiento  llevadas  a 
cabo  con  marcado  éxito  en  distintas  pai- 
tes del  mundo  demuestran  con  sobrada 
elocuencia  que  la  supresión  del  factor 
mosquito  hasta  donde  esto  sea  posible, 
debe  ser  el  primer  objetivo  en  esta  lu 
cha.  Con  el  fin  de  impedir  el  estanca 
miento  de  las  aguas  en  los  terrenos  des 
tinados  al  cultivo  de  la  caña  de  azúcar 
en  las  inmediaciones  de  las  poblaciones 
situadas  en  la  zona  endémica  de  la  isla 
la  Fundación  Rockefeller  ha  empleado 
el  drenaje  del  sub  suelo  en  Fajardo  y Sa- 
linas con  magníficos  resultados.  Pero 
e.ste  sistema  de  drenaje  del  subsuelo  que 
está  considerado  como  el  más  eficaz  por 
ser  de  carácter  permanente  y que  al  mis- 
mo tiempo  reporta  beneficios  positivos  a 
los  terratenientes  por  cuanto  aumenta  el 
rendimiento  en  los  terrenos  drenados 
ofrece  el  inconveniente  de  exigir  gastos 
Itara  su  implantación  que  debido  a la  cri- 
sis actual  no  todos  los  terratenientes  so 
encuentran  en  condiciones  de  afrontar. 

Como  no  es  posible  cruzarse  de  bra 
zos  ante  este  problema  de  la  Malaria, 
que  tan  seriamente  está  afectando  al  país 
se  hace  entonces  necesario  al  ataque  de 
los  criaderos  de  mosquitos  haciendo  uso 
de  los  distintos  medios  cortocidos  y em- 
pleados también  con  notable  éxito  en  dis- 
tintas partes  del  mundo  antes  de  ser  co- 
nocido el  drenaje  sub-terráneo.  Estos  rae- 
dios  comprenden  el  uso  de  bombas  y de 
larvicidas  tales  como  el  petróleo  crudo, 
el  Verde  París,  etc.,  que  fueron  titiliza- 
dos  con  éxito  también  en  esta  isla  años 
atrás  cuando  el  i>etrolizador  con  su  apa- 
rato era  una  figura  familiar  en  las  po- 
blaciones. 

Las  autoridades  médicas  inglesas,  con 
su  vasta  experiencia  adquirida  en  sns  ex 
tensos  dominios  coloniales  desparrama 
dos  por  todo  el  planeta  dicen  en  sus  tra 
tado:;  sobre  estas  materias  que  nunca  se 
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podrá  insistir  lo  bastante  en  que  en  la 
maj'oría  de  los  casos  no  es  la  laguna  ni 
el  pantano  situados  a uno  o más  kilóme- 
tros de  distancia,  sino  el  charco  pequeño 
en  la  cercanía  de  la  vivienda  que  a lo 
mejor  puede  cegarse  con  tres  o cuatro 
palas  de  tierra  que  se  le  eche,  lo  que 
constituye  el  verdadero  foco  de  la  mala 
ria.  En  la  formación  de  estos  iiequeños 
focos  juega  el  cerdo  un  papel  importan- 
te con  su  constante  horadar  i)roduciendo 
depresiones  en  el  terreno  que  luego  se 
convierten  en  criaderos  de  anofeles. 

La  estupenda  obra  de  saneamiento  del 
Canal  de  Panamá  se  emprendió  sobre  la 
base  de  un  radio  de  300  yardas  ali  ededor 
de  las  viviendas  habida  cuenta  de  que  el 
mosquito  anofeles  está  reconoció  como 
un  insecto  de  vuelo  corto.  Este  siste- 
ma conocido  con  el  nombre  de  “Short 
Radius  Sanitation  about  the  Habita- 
tion”, “Saneamento  a base  de  un  radio 
corto  alredeilor  de  las  vivienas”,  es  el 
empleado  actualmente  por  el  Cuerpo  Jíé 
dico  de  la  United  Fruit  Co.^  en  sus  ex- 
tensas plantaciones  de  Centi'o- América, 
De  la  eficacia  de  este  sistema  tuvieron  la 
oportunidad  de  juzgar  debidamente  to 
das  aquellas  personas  a quienes  cupo  el 
honor  de  prest^ar  servicio  militar  en  el 
Campamento  Las  Casas  durante  el  pe- 
ríodo de  la  Guerra  Mundial,  cuyo  sitio 
se  hacía  punto  menos  que  inhabitable  al 
principio  debido  a las  acometidas  de  los 
mosquitos  pero  que  después  de  una  labor 
de  saneamiento  bien  dirigida  se  trans- 
formó de  tal  manera  que  se  hacía  posibb 
doi*mir  sin  la  protección  del  mosquitero. 

El  segundo  objetivo  en  la  lucha  contra 
la  Malaria  consistirá  en  tratar  de  supri- 
mir otro  factor  también  indispensable — 
el  plasmodio  de  Laverán  hasta  donde  es- 
to sea  posible.  El  aniquilamiento,  del 
plasmodio  de  Laverán  nos  lleva  de  la 
mano  al  tratamiento  de  la  Malaria.  El 


tratamiento  de  esta  enfermedad  se  nos 
presenta  bajo  dos  aspectos: 

1.  — El  tratamiento  de  los  casos  desde 
el  punto  de  vista  individual. 

2.  — El  tratamiento  de  los  casos  desdo 
el  punto  de  vista  de  la  comunidad. 

Tratamiento  desde  el  punto  de  vista  in- 
dividual : Xo  me  detengo  a tratar  sobre  la 
administración  de  las  distintas  sales  de 
quinina  por  la  vía  oral  hipodérmica  o in- 
travenosa porque  las  indicaciones  3-  con- 
tra-indicaciones de  estas  sales  y de  estas 
vías  son  demasiado  conocidas.  Haré 
mención  .solamente  de  la  administración 
por  la  vía  rectal.  Esta  vía  suele  tener  sus 
ventajas  habida  cuenta  de  que  los  pará- 
sitos de  la  fiebre  estivo-otoñal  esporulan 
en  gran  parte  en  los  tributarios  de  la  ve- 
na porta,  estando  así  más  expuestos  al 
contacto  directo  con  los  derivados  de  la 
quinia  qtie  emanan  de  los  linfáticos  pa- 
rarectales 3'  de  los  senos  venosos.  Como 
las  substancias  que  se  absorben  del  recto 
bien  sea  por  los  canales  venenosos  o por 
el  sistema  linfático  van  a parar  al  híga- 
do el  uso  de  la  vía  rectal  acelera  el  desa- 
rrollo de  los  derivados  de  la  quinina.  La 
dosis  por  esta  vía  consiste  de  dos  gra- 
mos de  sulfato  de  quinina  en  una  emul- 
sión de  dos  onazs  de  aceite  de  oliva,  pre- 
vio una  enema  para  lavar  el  recto. 

Creo  conveniente,  sin  embargo,  insis- 
tir en  que  los  casos  deben  ser  tratados 
con  dosis  adecuadas  desde  su  principio, 
pues  las  pequeñas  dosis  de  la  quinina  sir- 
ven más  bien  para  estimular  la  forma- 
ción de  gametos.  Los  esquizontes  o sean 
las  formas  asexuales  del  parásito  al  sen- 
tir.se  molestados  3’^  amenazados  por  las 
pequeñas  dosis  de  quinina  que  no  han  si- 
do lo  bastante  fuertes  para  matarlos 
evolucionan  entonces  hacia  las  formas 
sexuales  o gametos  que  son  resistentes  a 
la  acción  de  la  quinina  a la  vez  que  son 
taimbién  las  formas  aptas  para  infectar 
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los  mosquitos  y continual*  asi  el  ciclo 
extra-corporeo  del  parásito.  Pdr  estas 
razones,  antes  que  administrarla  en  pe 
quenas  dosis,  es  perefrible  abstenerse  de 
la  quinina  en  absoluto. 

Aún  se  desconoce  la  manera  en  que  ac- 
túa la  quinina  sobre  los  parásitos  de  la 
malaria  habiéndose  comprobado  que  ape- 
sar de  usarse  la  droga  en  vitro  en  con- 
centraciones mucho  más  fuertes  que  las 
que  puedan  encontrarse  en  la  circula- 
ción sanguínea  no  logra  ejercer  acción 
nociva  alguna  sobre  dichos  parásitos. 
I Muhlen  y Kii*schl)aum  encontraron  que 
la  sangre  parasitada  con  terciana  sim- 
ple a la  que  se  mezclaba  una  parte  igual 
de  una  solución  de  quinina  al  1-5000  to- 
davía era  infecciosa  después  de  encubar- 
se durante  12  horas  a 37  grados  C.,  y que 
i aún  doblándose  la  concentración  de  la 
quinina  continuaba  infecciosa  5 horas 
I después,  siendo  evidente  (pie  la  quinina 
1 sola  no  es  la  que  ejerce  la  acción  especí- 
I fica  contra  los  parásitos  necesitando  ser 
complementada  por  alguna  substancia 
producida  por  las  reacciones  celulares  o 
humorales.  En  este  sentido  la  quinina 
actúa  más  bien  como  una  vacuna  que  de- 
pende para  sus  efectos  de  las  reacciones 
I humorales  que  provoca  en  el  organismo. 
De  ahí  el  uso  de  extracto  esplénico  y de 
otras  substancias  opoterápicas  con  que 
viene  reforzándose  la  acción  de  la  quini- 
na. 

La  quinina  tampoco  es  un  profiláctico 
de  la  Malaria  en  el  verdadero  sentid®  de 
la  palabra  por  cuanto  no  logra  impedir 
la  infección  de  los  esporocitos.  Los  espo- 
rocitos  inyectados  mediante  la  picada 
del  mosquito  logran  ganar  acceso  al  inte- 
rior del  glóbulo  rojo  pero  la  infección 
malárica  es  curada  en  su  principio  antes 
de  que  haya  podido  diseminarse  lo  sufi- 
ciente para  producir  síntomas  clínicos. 
Así  es  que  en  este  caso  la  quinina  actúa 


curando  y no  previniendo  la  infección. 

Partiendo  de  la  base  de  que  cuanto 
más  sea  el  conocimiento  que  tengamos 
de  una  enfermedad  tanto  más  fácil  se 
hará  la  tarea  de  combatirla,  repetiré  el 
paroxismo  de  la  malaria  para  examina i* 
las  particularidades  que  presenta.  El 
paroxismo  consiste  de  tres  estudios: 

1. — El  de  frío.  2. — El  de  calor.  3. — El 
de  sudor. 

Cada  estadio  coincide  con  una  fase  del 
desarrollo  de  los  parásitos  y tiene  por 
objeto  la  [U’otección  de  la  misma  de  es- 
tos parásitos  durante  su  desarrollo  e.s- 
tando  su  vida  garantizada  únicamente  a 
condición  de  (pie  se  encuentren  metidos 
dentro  de  un  glóbulo  rojo. 

1.  Estadio : En  el  primer  estadio  la 
piel  está  fría,  toma  un  color  azulado  el 
paciente  se  extremece  de  frío,  los  vasos  de 
la  periferie  se  contraen  y la  sangre  huye 
hacia  el  interior  del  cuerpo  donde  se  lle- 
va a cabo  en  gran  parte  la  esporulación 
de  estos  parásitos.  Una  vez  que  los  pa- 
rásitos han  alcanzado  su  completo  des- 
arrollo se  segmentan  a’  rompen  los  glóbu- 
los donde  se  encontraban  encerrados  y 
salen  en  busca  de  albergue  dentro  de 
otros  glóbulos  ahora  que  la  ocasión  se  les 
brinda  propicia  por  las  condiciones  fa 
vorables  de  la  congestión  de  los  órganos 
internos,  (bazo,  cerebro,  médula  de  los 
huesos,  etc.) 

2.  Estadio : Tan  pronto  como  los  n le- 
vos parásitos  hayan  logrado  penetrar 
derPro  de  otros  glóbulos  rojos  ocurre  el 
segundo  estadio  o sea  el  de  calor  cuando 
la  temperatura  llega  a su  máximum.  Du- 
rante este  estadio  parte  de  la  sangre  que 
se  encontraba  concentrada  en  el  interior 
del  cuerpo  fluye  a la  periferie. 

3.  Estadio:  Al  estadio  de  calor  sigue 
el  de  sudor  cuando  la  temperatura  des- 
ciende a su  normalidad,  y el  paciente  ex- 


192 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


[jerímenta  ima  gran  niejoiáa  y la  enfer- 
medad parece  haber  terminado. 

¿Cuál  sería  el  efecto  en  los  parásitos 
si  durante  su  desarrollo  alteráramos  e 
invirtiéramos  a voluntad  el  orden  en  que 
se  suceden  los  distintos  estadios  del  pa- 
roxismo haciendo  que  el  estadio  de  ca- 
lor y sudor  preceda  al  de  frío  actuando 
sobre  la  circulación  periférica  mediante 
el  uso  de  vaso  dilatadores  (baños  calien- 
tes), diaforéíicovs  (Polvo  de  Dover),  etc,? 
En  estas  condiciones  los  parásitos  serían 
incitados  a abandonar  su  refugio  en  el 
interior  del  cuerpo  en  un  período  críti- 
co de  su  desarrollo  y atraídos  a la  cir- 
culación periférica  donde  quedarán  más 
expuestos  a la  acción  de  la  quinina  y a 
los  peligros  de  la  fagocitosis.  La  adre- 
nalina se  está  usando  ahoi’a  en  algunos 
(taíses  bajo  la  creencia  de  que  obliga  a 
los  parásito.'-;  a salir  a la  periferie  don- 
de se  supone  que  la  quinina  ejerce  una 
acción  más  específica. 

“La  vaso-dilatación  de  la  periferie"  co- 
mo auxiliar  en  el  tratamiento  de  la  ma- 
laria había  sido  puesta  en  práctica,  aun- 
que empíricamente,  desde  hace  mucho 
tiempo.  Los  franceses,  cuando  se  encon- 
traban empeñados  en  la  tarea  de  cons- 
tiaiir  el  Canal  de  Panamá,  para  una  épo 
ca  en  que  se  desconocían  absolutamente 
los  medios  de  la  transmisión  de  la  mala- 
ria y que  por  lo  tanto  no  podían  tomarse 
nrecauciones  adecuadas  la  única  medi- 
da profiláctica  de  que  podían  disponer 
consistía  en  una  dosis  de  quinina  acom- 
pañada de  un  trago  de  ron  que  hacía  las 
veces  de  diaforético  y vaso  dilatador  de 
la  periferie.  En  algunos  casos  se  ha  re- 
currido al  ejercicio  físico  para  provocar 
la  sudoración  haciendo  caminatas  du- 
rante el  período  afebril  con  el  propósito 
de  sudar  y eliiiniuar  la  enfermedad. 

Por  el  contrario,  de  los  efectos  noci- 
vos de  la  vaso  constricción  de  la  perife- 


rie puede  juzgarse  por  los  casos  que  con 
siderados  ya  como  curados  vuelven  a re 
caer  a consecuencia  de  un  enfriamiento 
por  cambio  de  temperatura,  lluvia,  etc. 
Muchos  casos  fatales  se  han  registrado 
entre  los  ingleses  al  regresar  a Inglaterra 
de  sus  colonias  apesar  de  no  haber  su 
frido  ningún  ataque  durante  su  i'esiden- 
cia  en  el  foco  endémico.  De  ahí  la  mo 
ral  de  que  al  tra.sladarse  a un  clima  frío 
debe  tomarse  tratamiento  profiláctico 
por  algún  tiempo  aunque  no  se  haya  pa- 
decido de  la  enfermedad.  El  Precis  de 
Patología  Exótica  de  Le  Dautec  dice  en 
la  página  498:  El  frío  puede  provocar 
una  recidiva  en  los  sujetos  que  han  pa 
decido  de  paludismo.  Estas  recidivas 
ocurren  frecuentemente  abordo  de  los  bu- 
ques en  las  personas  que  regresan  de  las 
colonias  francesas.  En  simple  baño  re- 
sulta a veces  ser  lo  suficiente  para  provo- 
car un  acceso  de  fiebre  en  un  palúdico  cró- 
nico. 

2.  Tratamiento  de  la  enfermedad  des- 
de el  punto  de  vista  de  la  comunidad. 

Hace  cerca  de  treinta  años  Roberto 
Koch  expresó  una  opinión  en  el  sentido 
de  que  en  la  lucha  contra  la  malaria  era 
relativamente  de  más  importancia  el  cu- 
rar los  casos  de  la  enfermedad  que  tra- 
tar de  acabar  con  los  mosquitos.  Esta 
idea  de  Roberto  Koch  aunque  en  teoría 
parecía  fácil  resultaba  irrealizable  en  la 
práctica  por  la  razón  de  que  la  quinina 
que  era  la  única  droga  de  que  podía  dis- 
ponerse entonces  para  el  tratamiento  de 
la  malaria  resultaba  ineficaz  contra  los 
gametos  (pie  son  precisamente  la  forma 
de  los  parásitos  destinada  a la  propaga- 
ción de  la  especie. 

Repetidos  exámenes  de  sangre  llevados 
a cabo  en  los  hospitales  de  la  t^nited 
Fruit  Co.  en  Centro  América  han  i*eve- 
lado  que  muchos  de  los  pacientes  que 
eran  dados  de  alta  clínicamente  curados. 
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después  de  haber  recibido  un  tratamien- 
to intenso  con  la  quinina  durante  una 
semana  , salían  del  hospital  con  gametos 
en  la  sangre.  Fué  durante  estas  investi- 
gaciones del  doctor  Clark  que  se  llegó  a 
descubrir  algo  más  grave:  la  quinina  no 
sólo  resultaba  ineficaz  en  su  acción  con- 
tra los  gametos,  sino  que^  por  el  contra- 
rio, más  bien  estimulaba  su  aparición  en 
la  circulación  periférica.  En  los  casos 
de  fiebre  estivo-otoñal  tratados  con  la 
quinina  se  encontraba  proporcionalmen- 
te mayor  núm,ero  de  portadores  de  game- 
tos que  en  los  casos  diseminados  ix»r  el 
campo  que  no  recibían  tratamiento  al- 
guno. 

En  la  droga  conocida  comercialmente 
con  el  nombre  de  “Plasmoquina”  conta- 
mos hoy  con  un  poderoso  auxiliar  para 
la  realización,  por  lo  menos  en  parte,  del 
plan  de  Koberto  Koch.  Esta  droga  po- 
see una  especificidad  tan  marcada  sobre 
los  gametos  que,  aun  cuando  administra- 
da en  las  dosis  más  pequeñas,  suele  afec- 
tar su  vitalidad  en  tal  forma  que  impi- 
de su  fecundación  en  el  cuerpo  del  mos- 
quito. 

Al  principio  que  esta  droga  se  puso  al 
mercado  se  administraba  en  dosis  de  6, 
8 y hasta  12  centigramos  diarios  que  lle- 
gaba casi  al  límite  de  la  tolei-ancia,  dan- 
do lugar  a accidentes  más  o menos  des- 
agradables y hasta  algunos  casos  de 
muerte.  Como  consecuencia  de  estos  in- 
convenientes el  Dr.  Deeks,  del  Cuerpo 
;i[édico  de  la  United  Fruit  Co.  en  Cen- 
tro América  emprendió  una  serie  de  tra- 
bajos encaminados  a determinar  la  do- 
sis mínima  de  Plasmoquina  que  pudie 
afectar  la  vitalidad  de  los  gametos.  Co 
mo  resultado  de  estas  investigaciones  se 
logró  descubrir  que  de  1 a 2 centigramos 
de  Plasmoquina  es  lo  suficiente  para 
infectar  los  mosquitos.  Una  vez  que  se 
determinó  esa  dosis  se  administraba  una 


pastilla  de  un  centigramo  por  la  maña- 
na y dos  pastillas  por  la  tarde  durante 
seis  (lías  consecutivos.  Hasta  cuatro  o cin- 
co días  de  tratamiento  solamente  pai-ece 
ser  suficiente.  Aquí  conviene  recordar 
que  la  Plasmoquina  no  es  un  substituto 
de  la  quinina.  La  quinina  sigue  siendo 
hasta  ahora  la  droga  de  más  especifici- 
dad conocida  contra  los  esquizoiites  o sean 
las  forma.s  asexuales  del  parásito,  mien- 
tras que  la  Plasmoquina  sola  no  logra 
dominar  la  fiebre  en  la  malaria  aguda. 
Estas  dos  drogas  son,  por  lo  tanto,  com- 
plementarias y la  una  no  substituye  a la 
otra.  En  el  tratamiento  de  rutina  del 
hospital  junto  a la  pastilla  de  Plasmo- 
quina  de  la  mañana  se  administraba  un 
gramo  de  quinina  y junto  a las  dos  pas- 
tillas de  la  tarde,  otro  gramo  de  quinina, 
habiendo  sido  tratados  veinte  mil  pacien- 
tes en  esta  forma  sin  que  se  hubiera  re- 
gistrado un  solo  accidente.  En  la  mala- 
ria crónica  la  Plasmoquina  ha  dado 
pruebas,  también,  de  ser  muy  eficaz. 

En  las  barriadas  pobres  de  las  pobla- 
ciones donde  el  hacinamiento  de  las  per 
sonas,  la  carencia  de  mosquiteros  y otros 
medios  de  defensa  facilita  grandemente 
la  propagación  de  la  enfermedad  el  tra- 
tamiento con  la  Plasmoquina  se  impone. 
En  cuanto  a la  objección  a su  costo,  algo 
elevado  todavía  por  cierto^  conviene  de- 
tenerse a i>ensar  si  el  costo  de  esterelizar 
un  portador  de  gametos  sobre  la  base  de 
tres  pastillas  diarias  durante  cinco  días 
o sean  quince  pastillas  por  persona  no 
quedará  compensado  por  los  gastos  que 
luego  ocasionarán  los  casos  que  de  este 
portador  se  originen. 

En  un  informe  del  Dr.  A.  Fernós  Iserii, 
actual  Comisionado  de  Sanidad,  publica- 
do recientemente  en  “El  Mundo”  al  po- 
ner de  relieve  las  dificultades  con  que  se 
tropezaba  en  la  lucha  contra  la  malari;’ 
expresó  la  opinión  un  tanto  pesimista  de 
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que  aún  en  la  hipóteeia  de  que  todos  los 
casos  de  malaria  pudieran  ser  curados  a 
un  tiempo  la  enfermedad  no  se  extermi- 
naría debido  a que  los  mosquitos  infec 
tados  continuarían  siempre  en  su  obra 
nefasta  de  trasmitir  la  infección.  Esta 
opinión  del  Hon,  Comisionado  aunque 
correcta  del  todo  en  lo  que  respecta  a 
otros  países  donde  reina  la  malaria,  lo 
es  solamente  en  parte  en  lo  que  a Puer- 
to Rico  y otras  islas  de  igual  climatolo- 
gía se  refiere. 

Las  condiciones  climatológicas  de 
Puerto  Rico  difieren  notablemente  de  las 
de  otros  países  de  clima  verdaderamente 
tropical  como  Panamá,  con  sus  lluvias 
torrenciales,  su  vegetación  ex'huberante 
y la  calma  ecuatorial  en  que  no  se  mueve 
hoja  del  árbol,  condiciones  todas,  las  más 
favorables  para  mantener  un  alto  índice 
anofelino  durante  todas  las  estaciones 
del  año.  Por  el  contrario,  la  isla  de  Puer- 
to Rico  ha  sido  muy  afortunada  por  la 
posición  geográfica  que  ocupa,  bañada 
constantemente  por  los  vientos  alicios 
que  mantienen  lina  temperatura  compa- 
rativamente fresca  durante  casi  todo  el 
año  hasta  el  punto  de  ser  considerado  su 
clima  como  sub  tropical.  Siendo  el  sol 
y el  viento  fatales  en  sus  efectos  para  los 
mosquitos  en  general  esta  isla  de  escasa 
vegetación  y batida  por  el  viento  suele 
brindar  poca  protección  al  anofeles,  el 
mosquito  silvestre  por  excelencia,  cuya 
vida  bajo  estas  condiciones  de  adversi 
dad  no  se  prolonga  más  allá  de  una  es- 
tación. Esto  trae  como  consecuencia  que 
la  malaria  en  vez  de  ser  perenne  como  en 
otros  países  revista  carácter  estacional 
en  muchas  partes  de  la  isla  y llegue  a 
desaparecer  prácticamente  durante  los 
meses  del  invierno. 

Este  fenómeno  de  la  desaparición  de 


la  enfermedad  durante  ciertos  meses  del 
año  debido  entre  otras  causas  a la  sequía, 
los  fuertes  vientos  y la  temperatura  más 
baja,  que  reducen  notablemente  el  índice 
anofelino  interrumpiendo  así  el  ciclo  de 
vida  extra-corpóreo  del  plasmodium,  es 
muy  marcado  en  la  Playa  de  Humacao, 
conocida  como  una  de  las  comunidades 
anás  azotadas  por  la  malaria  durante  el 
verano. 

Si  durante  este  intervalo  de  4 meses  en 
que  todos  los  mosquitos  infectados  han 
sucumbido  se  lograra  esterelizar  gran 
parte  de  los  portadores  de  gametos  que 
servirán  de  reservorio  para  infectar  los 
mosquitos  en  el  verano  siguiente,  la  inci- 
dencia de  la  enfermedad  disminuiría  no- 
tablemente. Ciertas  regiones  de  la  isla  por 
sus  condiciones  especiales  de  bajo  nivel  del 
terreno,  de  lluvias  frecuentes  o de  quedar 
fuera  de  las  corrientes  de  los  vientos  ali- 
eios  como  sucede  en  la  parte  occidental 
de  la  isla,  favorecen  la  continuación  del 
ciclo  extra-corporeo  del  plasmodium  du- 
rante todas  las  estaciones  del  año  y allí 
la  malaria  reviste  carácter  perenne  al 
igual  que  en  otros  países  tropicales. 

Resumen  del  plan  a seguir  con  respec- 
to a la  malaria  en  la  zona  urbana  y so- 
bre todo  en  los  casos  de  las  personas  in- 
solventes : 

1 — Notificación  de  los  casos  dentro  de 
las  24  horas. 

2.  — Hospitalizaición  del  paciente  si  po- 
sible. 

3.  — Desinfección  de  la  casa  o habita- 
ción del  paciente. 

4.  — Toma  de  muestras  de  sangie  a los 
inquilinos  de  la  casa. 

5.  — Localización  del  foco. 

6.  — Tratamiento  o exterminación  del 
foco  si  fuere  posible. 
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CULTO  DE  HONOR  Y DE 
RECUERDO  AL 
DR.  GERONIMO  CARRERAS 


Dr.  M.  Quevedo  Baez. 

Hace  nueve  años,  que  se  registró  dolo- 
rosa  e inesperada,  la  muerte  de  uno  de 
' nuestros  médicovS  de  bien  acreditado 
prestigio  y sólida  reputación  profesional : 
el  Dr.  Gerónimo  Carreras. 

En  el  amplio  y fiel  sentido  del  concep- 
to, era  él,  un  verdadero  profesional. 

Esta  condición,  que  .suma  mucho  de  va- 
lor positivo,  tanto  en  orden  científico,  co- 
mo moral,  no  es  dable  encontrarla,  con 
todos  sus  grandes  atributos,  en  cuantos 
ejercen  o postulan  iina  profesión. 

Se  puede,  ciertamente,  ostentar  un  tí- 
tulo académico,  obtenido  en  los  créditos 
de  una  Universidad.  Se  puede  ser  muy 
versado  y competente,  en  el  material  de 
empaque  de  una  profesión  ; tener  gran  do- 
minio de  sus  conocimientos  técnicos  y, 
a beneficio  de  éso,  adquirir  auge  y ganar 
preminencias  y popularidad. 

En  el  comercio  social,  es  fácil  cotizar 
eficiencias  y gozar  puesto,  aunque  discu- 
tible, en  las  líneas  avanzadas  de  una  pro- 
fesión. Todo  eso  es  factible.  General- 
mente, los  quilates  que  se  exigen,  son  de 
prueba  material. 

“Tanto  (las  de  rendimiento  objetivo 
tanto  vales/’  que  es,  al  fin,  lo  que  la  bur- 
da máxima  traduce. 

Y,  así  todo,  quien,  de  tal  guisa  luce 
esas  deslumbrantes  preminencias,  posible- 
mente, no  defina,  en  su  expresión  ética  el 
verdadero  arquetipo  profesional. 

Más  que  el  pergamino  universitario; 
más  que  el  ropaje  externo  de  la  toga ; 
otras  características,  que  no  se  deletrean, 
que  no  son  clámide  adoptable,  hablan  y 


definen,  mejor,  y más  vistosamente,  al 
verdadero  profesional. 

Todo  ministerio  de  ciencia  o de  arte, 
pero,  en  grado  máximo  el  de  la  medicina, 
tienen  y recaban  para  sí,  mucho  de  em- 
paque moral. 

El  ejercicio  médico,  y médico  decimos 
inflando  bien  el  concepto,  para  llevarlo 
a su  grado  máximo  de  grandeza,  es  un 
apostolado  que  entraña  la  pureza  y la 
virtud  de  un  sacerdocio. 

Y,  para  así,  serlo,  hay  que  forjar,  pri- 
mero, la  personalidad  médica  y vestirla 
dignamente,  de.spués. 

Requiere  ello,  atildamientos  grandes  de 
rectitud  y una  dosis  extrema  de  esa  dig- 
nidad espiritual,  que  humaniza  todos 
nuestros  actos. 

Ser  y sentirse  superior,  no  por  el  ate- 
soramiento de  capacidad  científica,  sinó 
por  el  equivalente  moral  en  corrección  y 
virtud. 

Ser  superior,  en  plano  de  altura,  mi- 
diendo, en  todo  instante,  la  intención  ho- 
nesta y sana  de  nuestra  conducta; 

Ser  superior,  por  desinterés,  por  espí- 
ritu, evangélico  de  amor  y de  caridad,  ha- 
cia todo  sér  que  sufre; 

Ser  superior  por  conducta  acrisolada, 
jamás  ensombrecida  por  mácula  de  des- 
honor o de  indignidad. 

Y,  caballero  de  salón,  terciando  siem- 
pre, a golpe  de  guante  blanco  que  nos 
acredite  y nos  ennoblezca. 

Todo  eso,  impregnando  nuestra  clámide 
profesional  será  el  mejor  escudo  que  dé 
fé  de  lo  que  dignamente,  somos  y repre- 
sentamos. 


Nadie,  como  el  Dr.  Carreras,  atesoraba 
y ponía  en  juego,  tantas  y tan  excelsas 
virtudes. 

Ahí  está  orlando,  en  si  lio  de  honor,  es- 
las  páginas,  su  vera  efigie. 
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8u  figura,  queriéndose  salir  de  sus  rí- 
gidos trazos,  parece  moverse  a impulso 
de  la  emoción  y del  culto  que  por  él  sen- 
timos. 

Al  trasluz  de  los  contoimos  y de  las  lí- 
neas, que  forjan  su  fisonomía,  resplan- 
dece aquella  magestad  de  alma,  que  la 
animó  siempre. 

Esas  líneas  del  rostro,  aliviadas  de  un 
claro  de  sombras  por  su  sedosa  barba,  no 
son  rígido  molde  que  aprisionen  una  du- 
ra expresión. 

Son,  más  bien,  trazos  ondulosos  que  pa- 
recen rimar  la  armonía  de  un  alma  noble 
y sana. 

No  se  estremecieron  nunca  para  endu- 
recer la  fisonomía,  con  la  huraña  aspere- 
za, que  la  maldad  suele  imprimirle. 

Se  refrescaron  siempre,  con  auras  de 
saludable  bondad,  saludadas  con  las  pal- 
pitaciones de  un  corazón  grande  y gene 
roso. 

Fué,  así  estructurado,  el  médico  de  to- 
dos ; lo  mismo  subía  a la  choza  del  pobre, 
que  a las  más  encumbradas  residencias. 

Labrador,  que  aró  y que  sembró  mucho. 

No  le  importaba,  la  teirra  en  que  echa- 
ba, con  mano  pródiga,  las  semillas  ni  le 
importaba  cosechar  los  frutos. 

Era  su  mano  dócil  instrumento  del  bien 
y le  satisfacía,  sólo,  poner  a contribución, 
lo  sano  de  su  esfuerzo. 

Por  todo  ésto,  la  personalidad  del  Dr. 
tlerónimo  Carreras,  fué,  siempre,  de  re- 
lieves muy  destacados. 

Su  trato  afable  y cariñoso  le  granjeó 
la  devoción  y el  respeto  de  sus  conciuda- 
danos y la  propia  admiración  de  sus  com- 
pañeros de  profesión. 

Venía  él,  en  línea  de  ascendencia  de  un 
tronco  médico,  ya  bien  acreditado,  en 
nuestra  Isla. 

Descendente  y,  con  sangre  catalana  de 
aquel  bien  prestigiado  médico,  que  ejer- 


ció su  ministerio  en  varias  ciudades  del 
Oeste. 

En  el  ejercicio  de  su  noble  apostolado 
vino  recorriendo,  como  factor  positivo  de 
nuestra  cultura  médica  del  pasado,  las 
postreras  líneas  de  la  dominación  espa- 
ñola en  Puerto  Kico. 

Fué  de  los  últimos  representativos,  que 
quedaron  de  la  vieja  Escuela,  dando  fren- 
te al  monmiento  científico  nuevo,  que  la 
Escuela  médica  americana  iniciaba  en 
nue.stra  patria. 

Médico  de  aquellos  tiempos,  forzando 
la  pura  síntesis  de  todos  los  conocimien- 
tos que  la  jírofesión  entraña:  fué  clínico, 
fué  cirujano,  fué  tocólogo  y se  asomó  a 
los  dinteles  de  todas  las  especialidades 
médicas,  con  una  dosis  grande,  moderada 
de  perspicacia,  de  discreción  y de  fino 
talento. 

Hombre  bien  ponderado,  de  los  siempre 
en  la  recta  y en  la  quietud  del  equilibrio, 
no  fué  nunca  más  allá  en  sus  actuaciones 
médicas,  de  la  línea,  que  su  fino  discurrir 
le  trazaba. 

Tenía  temperamento  de  observador  jui- 
cioso y reflexivo. 

Su  largo  recorrido  de  práctica  profesio- 
nal, le  permitió  atesorar  mucho  caudal 
de  observación  médica.  Y,  ésto  y su  con- 
dición de  hombre  sesudo  y estudioso  ro- 
bustecieron, con  un  buen  caudal  de  com- 
petencia científica,  su  personalidad  pro- 
fesional. 

Como  todos  aquellos  viejos  médicos,  que 
tanto  tuvieron,  a pulmón  pleno  que  bata- 
llar con  la  incógnita  y con  los  misterios 
de  las  enfermedades;  llegó  agobiado  el 
cuerpo  y el  espíritu  a las  últimas  trinche- 
ras de  la  profesión. 

Ellos  todos  agobiáronse  de  esfuerzo 
queriendo  penetrar  en  la  entraña  de  la  en- 
fermedad. 

Sns  ojos  inquietos,  atisbadores,  se  abrie- 
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ron  muchas  veces,  queriendo,  a fuerza  de 
visión,  desentrañar,  aquello,  incógnito,  in- 
visible, que  más  luego,  la  ventura  de  los 
nuevos  tiempos  había  de  permitir,  ser  des- 
cubierto. 

La  mente,  por  más  que  se  aguzaba,  no 
pudo  ver,  en  las  transparencias  o en  los 
acuses  de  los  tubos  de  ensayo,  aquellos 
atributos  objetivos,  denunciadores  posi- 
bles de  un  proceso  morboso. 

Todo  este  bagaje  laborioso  de  esfuerzo 
mental  y físico  lo  puso  a contribución  de 
la  ciencia  médica  en  nuestro  país,  el  Dr. 
Gerónimo  Carreras. 

Dió  todo  de  su  inteligencia,  de  su  al- 
ma y de  su  corazón  a la  ciencia  y a la 
humanidad  enferma. 

Y,  en  la  esfera  del  ciudadano,  por  don- 
de pasó  gentilmente,  con  todas  las  premi- 
nencias de  un  virtuoso  y de  un  perfecto 


caballero,  dejó  una  estela  brillante  de  ho- 
norabilidad, atín  resplandeciente. 

A los  fines  de  la  vida  liiiblica  sirvió  en 
todos  los  momentos  en  que  el  deber  lo 
solicitó. 

Desempeñó  con  todo  su  alto  prestigio, 
puestos  en  la  Beneficencia  Municipal  en 
los  pasados  tiempos  y durante  los  prime- 
ros quince  años  de  gobierno  americano; 
rindió  servicios  prominentes  en  la  Junta 
de  iMédicos  Examinadores,  de  la  cual  fué 
uno  de  sus  más  preclaros  Presidentes. 

La  muerte  lo  borró  implacable,  del  li- 
bro de  los  vivos,  llevándolo  a sus  som- 
bras inciertas  de  misterio.  Pero  vive  aún, 
entre  nosotros,  porque  perduran  sus  no- 
bles ejecutorias  como  perdura  el  derecho 
que  su  talento  y sus  virtudes  le  dieron 
a la  veneración  y al  amor  de  sus  conciu- 
dadanos y compañeros  de  la  clase  médica. 
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EDITORIALES 


El  peligro  (pie  más  acosa  y fatiga  al 
investigador  es  la  precipitación;  así  ]>or 
ejemplo,  vemos  frecnentemente  el  hecho 
de  que  trabajos  que  necesitan  un  período 
de  tiempo  de  tres  a cinco  años  para  sa- 
zonar frutos,  la  premura  y el  engaño  pro- 
pio los  reduce  a seis  meses  y la  conse- 
cuencia como  es  natural,  es  el  ridículo. 
Todo  ello  es  el  resultado  de  la  precipi- 
tación por  el  afán  de  gloria,  nombre  o 
mejoramiento  económico. 

Los  hombres  que  se  dedican  a la  inv'es- 
tigación  se  dividen  en  tres  grupos:  Pri- 
mero, el  verdadero  investigador,  aquel 
para  el  cual  los  factores  tiempo^  mejora- 


miento económico  y confort  personal  no 
constituyen  móvil,  ni  estímulo.  Este  ti- 
l>o  de  investigador  es  el  más  puro  y el 
más  genial.  Xo  existe  en  él,  el  temor  de 
la  anticipación,  porque  tiene  tal  fe  en  su 
fuerza  creadora,  que  sabe  positivamente 
que  lo  que  él  crea  es  genial  y por  lo  tan- 
to no  es  accesible  nada  más  que  al  ge- 
nio. A este  grupo  de  elegidos  no  perte- 
nece nada  más  que  una  escasísima  mino- 
ría. 

2. — El  otro  tipo  de  investigador  es  el 
erudito;  el  de  las  estadísticas,  el  de  la 
contundencia  como  lo  pudiéramos  lla- 
mar; el  de  la  acumulación,  el  de  la  lec- 
tura finita.  A este  grupo  pertenecen  dos 
clases  de  hombres:  aquel  que  estudia  el 
asunto  para  criticar  y quizá  crear  y aquel 
que  lo  estudia  para  entorpecer,  care- 
ciendo de  fuerza  creadora. 

.3. — Hay  un  tercer  grupo  de  investiga- 
dores que  pudiéramos  clasificar  usando 
la  frase  popular  como  de  “orilla”  y que 
no  son  otros  que  los  que  picando  lecturi- 
llas  de  aquí  y de  allá  se  plantan  a la  ori- 
lla del  río  para  pescar  la  presa  ajena, 
hacerla  suya  y proveerla  de  patrimonio. 

Es  un  panorama  pintoresco  ver  y es- 
tudiar la  vida  de  cada  uno  de  estos  re- 
presentativos, especialmente  los  del  tipo 
tercero  en  el  que  el  acrobatismo  y contor- 
sionismo  especulativos  son  los  elementos 
intrínsecos  de  su  personalidad. 

—II— 

Lo  moda  terapéutica  puede  clasificar- 
se también.  Al  fin  y al  cabo  hemos  lle- 
gado a la  conclusión  que  todo  es  clasifi- 
cable  en  la  vida  profesional. 

Hace  ya  algunos  años  el  furor  salvar- 
sánico  intravenoso  reemplazado  por  el 
mercurio  cromizado  y apuntillado  por 
el  metafenado  han  cedido  sus  puestos 
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teatrales  al  pau-glaudular  confundiéndo- 
se a veces  sus  personalidades  con  la  del 
coloideo  para  sobresalir  sobre  todos  ellos 
el  vitamínico,  que  es  el  que  priva  en  la 
mente  moderna.  El  proceso  de  encum 
bramiento  de  la  moda  salvarsánica  fué 
como  sigue:  Plumero  su  brillo  de  cobetc 
deslumbró  3’  entusiasmó  basta  a los  vie- 
jos profesionales  que  con  manos  tembló 
rosas  atravesaban  las  venas  de  parte  a 
parte  ci-eando  la  patología  nueva  de  las 
debites  de  las  venas  del  codo,  los  shok' 
las  hemorragias  internas  y capilares  de 
órganos  3'  piel  vinieron  más  tarde  3’  por 
último  el  peligroso  y njortal  trastorno 
hepático.  No  hagamos  comentario  de  los 
daños  causados  por  el  excesivo  entusias- 
mo en  aplicar  el  mercurio  cromo  y me- 
taphen  intravenosos  usados  como  pana- 
ceas hasta  para  la  cura  de  enfermedades 
que  mejoran  sin  necesidad  de  tratamien- 
tos complicados. 

Todos  estos  procedimientos  y reme- 
dios terapéuticos  de  fortaleza  y expecta- 
ción, no  se  les  ajustó  un  definido  lugar 
en  la  terapéutica  hasta  que  crearon  pa- 
tología. 

La  creación  de  aquélla,  ipso  facto,  de- 
terminó su  verdadero  puesto,  pero  se  ne 
cesitó  del  grito  de  los  muertos  (permí 
táseme  la  paradoja)  para  que  lograran 
un  sitio  juicioso  en  el  arnamentario  te- 
rapéutico. 

El  colodeismo  no  ha  hecho  otra  cosa 
que  repetir  la  historia  anteriormente  en- 
señada por  el  salvarsan,  mercurio  cromo 
y metapheu  usados  superentusdástica- 
mente.  En  estos  precisos  momentos  aso- 
ma su  cabeza  el  cobre;  av’er  fué  el  oro, 
anteayer  la  plata. 

No  digamos  nada  de  los  trastornos 
causados  por  la  medicación  de  los  ex- 
tractos glandulares,  sobre  todo  de  los 
llamados  con  el  prefijo  pan  que  al  ser 


añadido  al  nombre  les  hace  sonar  muy 
bellamente  cuando  se  pronuncian.  Hoy, 
estamos  en  plena  vitaminosis.  Ha3'  plé- 
tora de  vitaminas  3'  de  ratones  blancos 
por  todas  partes.  Este  procedimiento 
ha  suplantado  a los  demás.  Es  la  moda 
terapéutica  del  día.  Hay  una  venlade- 
ra  catarata  de  productos  que  se  dice  es- 
tán rebosando  vitaminas  y la  literatura 
que  les  acompaña  es  tan  sugestiva  en 
verdad,  que  el  público  que  los  compra 
llega  a creer  que  la  vitamina  es  algo 
tangible  que  cabalga  sobre  la  película  de 
chocolate  que  cubre  generalmente  la  pas- 
tilla. 

Detrás  de  esta  moda  está  ya  tratando 
de  brotar  la  de  las  sales  minerales  en  los 
alimentos. 

Es  posible  que  dentro  de  poco  haya 
quien  aconseje  que  la  ensalada  de  toma- 
tes debiera  ser  espolvoreada  con  polvos 
de  sulfato  de  magnesia  o dosis  infinite- 
simales de  ioduro  de  potasio.  Al  menos 
ya  esto  último  se  está  practicando  en  los 
alrededores  de  la  región  de  los  graiifles 
lagos  en  Noi'teamérica. 

A.  Ai.  A. 


NUESTRO  BOLETIN 


La  vida  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  depende  de  sus  asociados; 
asimismo  la  vida  del  Boletín  de  la  Aso- 
ciación Médica,  depende  de  la  colabora 
eión  que  lo.s  médicos  de  Puerto  Rico  le 
presten.  Es  imposible  hacer  aparecer 
mensualmente  el  Boletín,  si  no  tenemos 
trabajos  a que  dar  publicación.  Nuestro 
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Boletín,  tiene,  actualmente,  tanta  circu- 
lación en  Puerto  Kico  como  en  el  extran- 
jero; circula  por  todos  y cada  uno  de  tos 
países  centro  y sud  americanos;  va  a ma- 
nos de  los  leaders  d,e  nuestra  profesión 
en  aquellos  países,  y a las  bibliotecas  de 
las  Escuelas  de  medicina  de  los  mismos. 
iS^uestro  Boletín,  se  envía  en  cange  a las 
mejores  publicaciones  médicas  Europeas 
y Americanas,  así  como  a otras  impor- 
tantes de  los  países  orientales.  Es  de  esa 
manera  que  la  biblioteca  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Kico,  recibe  to- 
dos los  periódicos  y revistas  de  medici- 
na, cirugía  y especialidades  de  algún  va- 
lor, publicados  en  el  mundo. 

Es  el  Boletín  de  la  Asociación  ^lédi- 
ca  de  Puerto  Rico,  el  único  exponente  de 
la  cultura  médica  puertorriqueña.  Pol- 
los trabajos  que  en  él  aparezcan  y sola- 
mente por  ellos,  se  determinará  en  los 
países  donde  se  lean,  el  valer  de  la  clase 
médica  de  Puerto  Rico. 

El  Boletín  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  necesita  tener,  para  poder 
continuar  apareciendo  mensualmente  y 
en  debida  forma,  la  cooperación  de  to- 
dos los  médicos  de  Puerto  Rico.  De  no 
tenerla,  será  muy  difícil  mantener  el  va- 
lor científico  de  la  publicación,  y nos  re- 
tirarán el  cange  aquellas  revistas  que  no 
encuentren  suficiente  material  científico 
apareciendo  en  nuestro  Boletín,  que  jus- 
tifique dicbo  intercambio. 

La  Junta  Editora  del  Boletín,  desea 
dirigirse  por  las  presentes  líneas  a todos 
los  miembros  de  la  Asociación  Módica  de 
Puerto  Rico,  \ a todos  los  compañeros 
no  asociados,  suplicándoles  su  coopera- 
ción para  poder  mantener  una  revista 
digna  de  la  alta  cultura  de  los  módicos 
puertorriqueños,  y llevar  fuera  de  Puer- 
to Rico,  un  verdadero  exponente  de  la 
cultura  de  la  profesión  en  nuestra  isla. 

E.  G.  C, 


FUNCION  KENAL 


Hoy  está  fuera  de  duda  que  el  amonía- 
co puede  ser  elaborado  por  el  riñón.  Ha- 
ce algunos  años  que  Benedict  y Xasb 
(Journ.  Biol.  Chem.  82^  Js’o.  3,  1929)  ex- 
presaron la  opinión  que  el  amoníaco  uri- 
nario se  forma  en  el  riñón  mismo  y que 
los  cuerpos  ácidos  no  son  neutralizados 
por  el  amoníaco  durante  el  transporte 
de  los  mismos  por  el  toi-rente  circulato- 
rio. El  riñón  interviene,  pues,  activa- 
mente en  la  regulación  del  equilibrio  áci- 
do-básico de  la  sangre.  El  riñón,  como 
órgano  do  exp-eción,  abre  la  puei’ta  a 
distintos  detritus  y residuos  orgánicos. 
Como  órgano  metabólico  actúa  determi- 
nando la  combinación  temporal  de  algu- 
nas substancias  del  suero  sanguíneo  con 
las  albúminas  que  constituyen  el  proto- 
plasma  de  las  células  que  integi-an  los 
tubos.  Este  proceso  o sea,  el  acto  de 
concentrar,  nos  da  la  llave  de  uno  de  los 
problemas  más  árduos  de  la  fisiología  re- 
nal. Es  esta  propiedad  renal  de  concen- 
trar distintos  elementos  hemáticos,  que 
hace  suponer  una  “fuerza  vital”  en  la  fi- 
siología renal  que  le  hace  intervenir  tan 
decididamente  en  la  regulación  ácido-ba- 
se del  organismo. 

Curioso  es  el  hecho  que  si  hay  un  in- 
cremento de  ácido,  la  albúmina  celular 
renal  se  combinará  de  preferencia  con 
los  aniones  y si  es  de  álcali,  lo  hará  con 
los  cationes  , actuando  en  el  primer  caso 
como  un  alcalino  y en  el  segundo  como 
un  ácido. 

En  pro  de  la  opinión  de  la  formación 
renal  del  amoníaco  está  el  hecho  que  los 
indicios  de  amoníaco  que  se  hallan  en  la 
sangre  no  desempeñan  papel  alguno  en 
la  neutralización  de  cuerpos  ácidos  en  la 
economía.  En  relación  con  esta  concep- 
ción se  advierte  que  la  cifra  extraordi- 
nariamente baja  de  amoníaco  en  la  san- 
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gre  induce  a sospecliar  que  el  amoníaco 
que  se  forma  por  la  neutralización  de 
cuerpos  ácidos  en  los  tejidos  debe  de  cir- 
cular de  un  modo  enmascarado  en  la 
sangre  hasta  su  eliminación,  por  los  ri- 
ñones. La  adición  de  gi^andes  cantida- 
des de  ácido  láctico  a la  sangre  sin  ir 
seguidas  de  aumento  alguno  de  la  pre- 
sencia de  amonia  homática  comprueba 
que  no  existe  en  la  sangre  ningún  com- 
puesto que  dé  amoníaco  para  la  neutra- 
lización de  ácidos  ni  aún  tratándose  de 
los  que  intervienen  en  los  recambios 
fisiológicos. 

Existe  la  teoría  de  la  existencia  de 
amoníaco  en  los  tejidos  y se  insiste  en  1; 
neutralización  del  ácido  láctico  muscu- 
lar por  medio  del  mismo,  pero  la  pre- 
sencia del  amoniaco  en  la  sangre  no  es 
demostrable  más  que  como  nitrógeno 
amídico  fuertemente  combinado  con  las 
proteínas. 

Bliss  deduce  que  el  amoníaco  urinario 
surge  gracias  a la  acción  ejercida  por  el 
riñón  sobre  un  cueiqm  precursor,  no  amo- 
niacal, de  la  sangre.  Mann  y Bollman. 
estudiando  la  formación  del  amoniaco  a 
raíz  de  la  extirpación  del  hígado,  obser- 
van como  después  de  la  operación  dismi- 
nuye progresivamente  la  urea  en  la  san- 
gre y en  los  tejidos  y lo  mismo  sucede 
con  su  eliminación  por  la  orina.  La  can- 
tidad de  amoniaco  eliminada  después  de 
la  hepatectomía  es  equivalente  a la  de 
un  animal  sano  sometido  a las  mismas 
condiciones  funcionales  que  el  operado  y 
parece  estar  en  relación  con  el  equili- 
brio ácido-básico  de  la  economía.  Aho- 
ra. bien,  cuando  la  concentración  de  la 
urea  desciende  considerablemente  en  la 
orina  de  los  perros  hepateciomizados  la 
eliminación  de  amoniaco  di.^^minnye.  Si 
se  inyecta  urea  se  produce  un  aumento 
en  la  eliminación  urinaria  del  amoniaco. 
Podemos  decir  pues,  que  los  ex|Ku-imen- 


tos  hasta  ahora  permiten  deducir  que  el 
amoníaco  urinario  está  formado  por  el 
riñón  siendo  la  urea  el  elemento  precur- 
sor y que  el  amoniaco  no  interviene  en 
la  neutralización  de  los  ácidos  hemáti- 
cos. 

E.  O.  C. 


NOTAS  MEDICO-SOCIALES 

Inauguración  de  la  Biblioteca 
de  lu  Asociación,  Médica 
de  Puerto  Rico. 

El  sábado  30  de  abril,  a las  8 :30  P.  M., 
con  nutrida  y selecta  concurrencia  cele- 
bróse en  el  Edificio  Médico  la  inaugura- 
ción de  la  Biblioteca  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico. 

El  acto,  que  tuvo  caracteres  de  verda 
dera  esplendidez  médico-social,  puede 
contarse  coíno  nno  de  los  más  trascen- 
dentales de  los  celebrados  por  nuestra 
Asociación,  por  haberse  iniciado  con  el 
mismo  la  formación  de  una  biblioteca 
que,  aunque  ya  de  gran  valor  por  el  nú- 
mero y calidad  de  los  volúmenes  cientí- 
ficos que  la  forman,  habrá  de  ser  en  el 
futuro,  sin  duda  alguna,  una  de  las  co- 
lecciones de  obras  médicas  más  valiosas 
en  las  Antillas. 

Sin  herir  la  reconocida  modestia  de 
los  notables  compañeros  que  hasta  aho- 
ra han  contribuido  con  sus  valiosísimas 
donaciones  a iniciar  la  creación  de  nues- 
tra Biblioteca  Médica,  es  justo  que  reco- 
nozcamos en  su  acción  un  ejemplo  de  al- 
truismo y de  verdadero  sentido  profesio- 
nal, muy  digno  de  ser  imitado. 

Los  doctores  I,  González  Martínez  y 
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Luis  L.  Biamón  merecen  el  eterno  reco- 
nocimiento de  la  clase  médica  de  Puer- 
to Rico,  por  haber  sido  ellos  los  primeros 
donantes  a la  biblioteca  médica,  donde 
en  la  actualidad  se  encuentran  sus  valió 
sas  colecciones.  También  mereeen  i’eco- 
nocimiento  de  los  médicos  puertorrique- 
ños los  familiares  de  nuesti-o  inolvida- 
ble y generoso  compañero  extinto,  el 
Dr.  José  Gómez  Brioso,  así  como  la  fami- 
lia de  otro  notable  médico  que  también 
nos  abandonó  en  las  horas  más  brillan- 
tes de  su  carrera  científica,  el  Dr.  Salva- 
dor Guiliani,  quienes  han  contribuido 
con  valiosas  donaciones  de  las  bibliote- 
cas de  ambos  compañeros  fenecidos. 

En  la  inauguración  de  la  biblioteca,  el 
Dr.  I.  González  Martínez,  Presidente  del 
Comité  de  la  misma,  se  dirigió  a la  se- 
lecta concurrencia  presente  en  el  acto,  en 
los  siguientes  términos: 

“Respetables  damas  y caballeros: 

Por  disposición  inexcusable  del  Co- 
mité de  Biblioteca  heme  aquí  disfrutan- 
do cómodamente  el  grato  privilegio  de 
molestaros  con  mi  charla,  como  piúmer 
conferenciante  en  esta  fiesta  inaugural 
de  nuestro  salón  de  lectura. 

No  soA’  orador  ni  voy  a decir  más  de 
seiscientas  palabras,  pero  no  puedo  ne- 
gar que  la  distinción,  aunque  me  confun- 
de un  poco,  por  creerla  inmerecida,  real- 
mente me  gusta  y me  enorgullece,  pues- 
to que,  además  de  investirme  con  el  en- 
vidiable honor  de  ser  escuchado  por  un 
público  excepcionalmente  docto  y refina- 
do, me  brinda  la  oportunidad  de  bosque- 
jar en  breves  fijases  ciertos  rasgos  inte- 
resantes en  la  historia  de  la  formación 
de  esta  Biblioteca,  que  es  ya,  y debemos 
de  empeñarnos  para  que  continúe  siéndo- 
lo en  el  futuro,  la  más  nutrida  e impor- 


tante que  en  el  país  se  ha  puesto  al  ser- 
vicio de  la  clase  médica. 

Aunque  su  núcleo  principal  lo  consti- 
tuye la  colección  privada  de  obras  cieu- 
tífic-as  que  hace  más  de  dos  afios  regaló  a 
la  Asociación  su  proi>ietario  el  mismo 
día  en  que  se  celebraba  la  inauguración 
de  este  edificio,  siendo  presidente  el  di- 
námico, entusiasta  y prestigioso  médico 
Ramón  M.  Suárez,  líder  admirable  del 
mejoramiento  cultural  y económico  de  la 
clase  médica,  justo  es  consignar  que  es- 
ta biblioteca  se  ha  enriquecido  de  enton- 
ces a hoy,  merced  al  generoso  concurso 
de  algunos  colegas  y al  noble  altruismo 
de  la  excelsa  matrona,  viuda  de  otro  de 
los  paladines  del  progreso  médico  social, 
el  Dr.  José  Gómez  Brioso,  fenecido,  en 
hora  aciaga  para  su  familia  y la  Patria, 
cuando  aún  no  había  depuesto  sus  armas 
en  lid  con  el  dolor  ajeno. 

Para  la  bistoria  de  esta  biblioteca  no 
es  AÚcioso  consignar  que  el  núcleo  primi- 
tivo comenzó  a formarse  hace  36  años 
cuando,  estudiante  en  Barcelona  el  mé- 
dico que  la  donó,  y no  disfrutando  más 
que  de  una  pensión  máxima  de  treinta 
duros  mensuales,  ahorraiba  diez  cada  mes, 
privándose  de  las  mejores  diversiones, 
para  dedicarlos  a la  compra  de  libros, 
donde  beber  el  caudal  de  conocimientos 
que,  andando  los  años,  hubo  de  capaci- 
tarle para  ejercer  con  provecho  propio  y 
de  sus  semejantes  el  noble  sacerdocio  de 
la  profesión.  Dueño  después  de  una  mo- 
desta clientela,  dedicó  al  enriquecimien- 
to de  su  amada  biblioteca  todas  las  eco- 
nomías de  los  diez  primeros  años,  conti- 
nuando, en  menor  escala,  las  adiciones 
anuales  posteriores  hasta  formar  la  va- 
liosa colección  que  se  entregó  a la  Aso- 
.ciación  Médica  en  junio  de  1931. 

No  hay  duda  que  este  organismo,  al 
adquirir  dicha  biblioteca  y mejorarla  con 
los  importantes  donativos  mencionados. 
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poue  a la  disposición  del  cuerpo  módico 
del  país  im  precioso  tesoro  de  conoci- 
mientos, cuya  lectura  y estudio  atento 
habrá  de  contribuir  a levantar  a alto  ni- 
vel la  norma  de  su  eficiencia  profesio- 
nal. Pero  los  investigadores  son  milla- 
res. Los  descubrimientos  se  suceden  sin 
interrupción.  La  cosecha  de  trabajos 
científicos  originales  es  copiosa.  Hipó- 
tesis firmes  ayer  serán  derrumbadas  ma- 
ñana. La  renovación  se  impone  y nues- 
tra biblioteca  debe  seguir  creciendo  pa- 
reja con  el  progreso  diaido. 

He  ahí  por  qué  todos  los  asociados  de- 
bemos embreñarnos,  no  sólo  en  conservar 
lo  adquirido,  sino  en  agregar  el  máximo 
de  obras  que  nuestros  medios  económi- 
cos consientan. 

Es  una  apelación  que  hago  a los  com- 
pañeros mimados  por  la  fortuna,  a los 
que  derivan  grandes  emolumentos.  De- 
ben de  cooperar  con  el  Comité  de  Biblio- 
teca para  aumentar  el  número  de  obras 
magisti*ales  y adquirir  mayor  número  de 
revistas  y libros  de  especialidad. 

En  cuanto  a mí  concierne,  yo  prometo 
dejar  en  vigor  mi  programa  de  suscrip- 
ciones y renovación  de  textos  y enviarlos 
anualmente  a la  biblioteca,  hasta  que  el 
peso  de  los  años  y la  degeneración  escle- 
rosa senil ^ si  es  que  Dios  me  deja  ir  tan 
lejos,  nublen  mi  pensamiento,  me  ari*e- 
baten  el  poder  de  elaboración  de  ideas 
útiles  y me  priven  de  la  facultad  de  em- 
plear en  beneficio  de  los  semejantes  las 
conquistas  científicas  de  mis  colegas  con- 
signadas en  revistas  y libros  modernos. 

Sobre  el  régimen  interior  de  la  Biblio 
teca,  el  Comité  resolvió,  de  acuerdo  con 
el  Presidente  de  la  Asociación,  mante- 
nerla abierta  durante  las  horas  labora- 
bles del  día  y de  8 a 10  de  la  noche,  cuan- 
do no  sean  festivos.  Se  ha  hecho  un  ca- 
tálogo ordenado  y no  habrá  dificultad 
para  encontrar  el  libro  que  se  desee  con- 


sultar. La  blbliotecaria  está  en  el  deber 
de  atender  cortés  y eficazmente  a los  mé 
dicos  lectores. 

Queda  absolutamente  prohibido  ex- 
traer libros  para  leerlos  a domicilio.  Ese 
es  un  privileg;io  únicamente  reservado  al 
donante  del  núcleo  fundamental  de  la  bi 
blioteca;  \ aún  así,  limitado  a las  obras 
regaladas  por  él  y sujetó  a la  formali- 
dad de  extender  a la  bibliotecaria  el  r.;> 
i respondiente  recibo. 

He  dicho. 

Dr.  I González  Martínez, 
Presidente  del  Comité  de  Biblioteca. 


El  Comité  de  Biblioteca,  presidido  por 
el  Dr.  González  Martinez,  y del  cual  for- 
man parte  los  doctores,  Dolores  Piñero, 
E.  Martínez  Rivera,  Agustín  Sánchez  y 
A.  Oliveras,  merece  una  calurosa  felici- 
tación por  la  actividad  desplegada  en  la 
organización  que  se  le  ha  dado  a la  bi- 
blioteca, la.  que  actualmente  está  funcio- 
nando con  todo  el  orden  y sistema  de  or 
ganizaciones  médicas  similares. 


Dr.  Geihriel  Rigau : 

En  viaje  de  estudios  y buscando  ai 
mismo  tiem^M)  un  bien  merecido  descan- 
so, se  ausenta  para  Euroipa,  nuestro  com- 
pañero el  Dr.  Gabriel  Rigau,  quien  se 
propone  visitar  entre  otros  centros  de 
cultui’a  médica,  las  ciudades  de  Viena, 
Berlín,  Londres  y París,  así  como  los 
principales  centros  médicos  de  España, 
donde  se  propone  hacer  estudios  espe- 
ciales. 

El  Dr.  Rigau,  dará  al  regreso  de  su  ex- 
cursión, una  conferencia  en  nuestra  Aso- 
ciación, la  que  sin  duda  será  de  gran  in- 
terés científico. 
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Asociación  Médica  del  Distrito 
de  Humacao : 

Bajo  la  presidencia  del  Dr.  Miguel  Ve- 
ve,  se  celebró  en  la  ciudad  de  Yiabucoa, 
el  día  8 de  mayo,  la  Asamblea  anual  del 
Distrito  de  Humacao.  Concurrieron  al 
acto  el  Dr.  R.  Bernabé,  Presidente  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  y 
muchos  otros  compañeros  de  San  Juan 
y la  Isla. 

Trabajos  de  gran  interés  cientíñeo 
fueron  leídos  y ampliamente  discutidois 
por  muchos  de  los  médicos  presentes. 

Los  miembros  de  la  Asociación  del 
Distrito  de  Humacao,  ofrecieron  un  ban 
quete  el  cual  se  llevó  a efecto  en  los  sa 
iones  de  la  Alta  Escuela,  cedidos  ama- 
blemente, tanto  para  la  asamblea  cien 
tíñea  cemo  para  el  referido  acto  social, 
por  el  Inspector  Escolar,  Sr.  Veve.  El 
espléndido  banquete  fué  servido  hábil- 
mente por  gentiles  damas  de  la  comuni- 
dad. Hicieron  uso  de  la  palabra  varios 
compañeros,  terminando  el  acto  con  un 
gran  entusiasmo,  digno  de  imitar;  ha 
hiendo  resultado  tanto  la  Asamblea  Cien 
tífica  como  el  acto  social,  uno  de  los  me 
jores  que  se  han  celebrado  últimamente 
por  nuestra  Asociación. 


MOVIMIENTO  CIENrriFICO 
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MORALES  OTERO.  P.  — Brief  summary  of 
findings  of  flora  on  normal  throats  in  San 
Juan.  Porto  Rico.  June  1929-30. 

P.  R.  Jr.  of  Pub.  Health  and  Trop.  Med. 
March  1932  7:377. 

En  diferentes  países  del  mundo  se  han  lle- 
vado a cabo  estudios  de  la  flora  bacteriana 


Asainble-a  Méd/ica  del  Distrito 
de  Ponce: 

La  Asamblea  Médica  del  Distrito  de 
Police  se  celebrará  en  la  ciudad  de 
Ponce  el  domingo  día  5 del  próximo  mes 
de  junio.  Como  todas  las  asambleas  ce- 
lebradas en  la  bella  Perla  del  Sur,  la 
reunión  de  Ponce,  por  los  preparativos 
hasta  ahora  conocidos,  promete  ser  uno 
de  nuestros  grandes  actos  médico-cientí- 
ficos. 

El  Presidente  del  Distrito  de  Ponce, 
Dr.  Francisco  de  Jesús,  ha  recibido  has- 
ta esta  feciha  diez  importantes  contribu- 
ciones científicas  que  habrán  de  ser  pre- 
sentadas ante  la  consideración  de  la 
Asamblea,  algunas  de  ellas  de  gran  valor 
por  tratarse  de  trabajos  relacionados 
con  la  patología  y tratamiento  de  condi- 
ciones tropicales. 

La  Dii'ectiva  de  la  Asociación  del  Dis- 
trito de  Ponce  se  complace  en  invitar  a 
la  clase  médica  de  Puerto  Rico  a la  asam- 
blea anual  del  distrito,  para  la  cual  pre- 
paran un  programa  científico-social  que 
habi'á  de  satisfacer  a todos  los  concu- 
rrentes. 


normal  de  la  mucosa  de  la  garganta.  En  Puer- 
to Rico  estudios  sistemáticos  de  esta  índole  no 
se  han  hecho  hasta  el  presente. 

Un  estudio  comparativo  de  la  flora  en  nues- 
tro país  con  aquélla  de  otras  regiones,  sobre 
todo  aquellos  países  en  los  cuales  hay  cambios 
marcados  en  las  condiciones  climáticas  en  las 
diferentes  estaciones  del  año.  sería  de  interés 
y de  gran  valor.  Esta  investigación  empezó 
en  junio  1,  1929  y se  terminó  en  mayo  30  de 
1930. 

Se  hicieron  cultivos  una  vez  al  mes  durante 
el  período  de  un  año  en  lOO  individuos  nor- 
males. Se  hacían  dos  cultivos  de  cada  paciente 
tomados  de  la  superficie  de  cada  amígdala.  Se 
sembraban  éstas  en  placas  de  agar  con  sangre 
incubándose  bajo  condiciones  aeróbias.  Se  ha- 
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cían  estudios  de  la  flora  de  cada  una  de  las 
muestras  de  las  amígdalas,  estudiándose  cuida- 
dosamente. En  la  clasificación  de  los  organis- 
mos todos  los  cocos  Gram  negativo  se  incluían 
en  un  grupo  sin  hacer  diferenciación  cultural 
alguna.  Los  estreptococos  se  clasificaban  como 
hemolíticos  y no  hemolíticos.  Igualmente  los 
estafilococos  se  clasifican  como  hemolíticos  y no 
hemolíticos  de  acuerdo  con  el  pigmento  que  se 
formaba  en  la  colonia  madre.  En  el  caso  de 
los  neumococos,  cuando  éstos  ocurrían,  se  hacía 
una  diferenciación  para  determinar  exactamente 
el  tipo  a que  pertenecían. 

Todos  los  organismos  difteroides  se  clasifica- 
ban en  un  grupo  y todos  los  organismos  hemo- 
fílicos  que  eran  Gram  negativo  también  se  in- 
cluían en  un  grupo  como  bacillus  influenzae  ex- 
cepción hecha  del  que  producía  hemolysis  que 
fué  designado  como  bacilo  X.  Los  otros  orga- 
nismos que  se  aislaban  de  las  placas  se  clasi- 
ficaban aparte. 

La  flora  normal  de  la  nasofaringe  de  indivi- 
duos normales  en  San  Juan  es  mas  o menos 
constante  durante  todo  el  año.  Los  organismos 
presentes  consistían  de  estreptococos  que  pro- 
ducían una  pigmentación  verdosa  y cocos  Gram 
negativo.  Estreptococos  Beta-hemolíticos  se  en- 
contraron en  alguno  que  otro  cáso  en  San  Juan. 
En  ninguno  de  los  casos  estudiados  predominó 
este  organismo.  En  Nueva  York,  sin  embargo, 
en  estudios  similares  el  estreptococo  hemolítico, 
era  muy  común  durante  el  mes  de  junio  de  192S 
y disiminuyó  durante  los  otros  meses. 

Ocasionalmente  se  encontraron  bacilos  Gram 
negativo  del  grupo  hemofílico.  También  se  de- 
mostró el  neumococo  perteneciente  a los  tipos 
4 y de  vez  en  cuando  el  tipo  2 y el  tipo  3. 

El  estudio  llevado  a cabo  por  el  Dr.  Morales 
Otero  es  en  extremo  interesante  e importante 
en  lo  que  se  refiere  a nuestra  patología  regio- 
nal. Este  estudio  es  un  extracto  del  trabajo 
original  llevado  a cabo  por  Morales  Otero  el 
cual  aparece  descrito  con  todos  sus  detalles 
en  el  libro  “The  Factor  of  Infection  in  the 
Rheumatic  State”  cuyo  autor  es  A.  F.  Coburn 
y fué  publicado  en  el  1931  por  la  casa  Williams 
and  Wilkins  Co.  de  Baltimore.— O.  C.  M. 


BROOKS,  PAUL  B.,— The  relation  of  bovine 
mastitis  to  human  infection. — Jr.  Prev.  Med. 
March  1932.  6 : 111. 

La  infección  bacteriana  en  la  ubre  de  la  va- 


ca es  muy  común  durante  la  lactancia.  Este 
tipo  de  infección  es  más  común  en  estos  ani- 
males que  en  los  humanos,  y cuando  se  descu- 
bre la  infección  ésta  ha  avanzado  por  lo  general 
a un  grado  mayor  que  en  los  casos  de  infec- 
ción humana. 

Generalmente  alrededor  de  un  10%  del  gana- 
do lechero  sufre  de  mastitis  en  una  forma  u 
otra.  La  infección  se  trasmite  ordinariamente 
de  vaca  a vaca.  En  los  casos  do  infección  hu- 
mana el  estafilococo  es  por  regla  general  el  or- 
ganismo causante  más  común  mientras  que  el 
estreptococo  se  encuentra  de  vez  en  cuando.  En 
la  mastitis  de  la  vaca  ocurre  lo  contrario,  el 
estreptococo  es  el  organismo  más  común  que 
se  encuentra. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  salud  pública 
es  muy  importante  recordar  que  organismos  pa- 
tógenos para  el  hombre  se  encuentran  comun- 
mente presentes  en  las  ubres  enfermas  de  las 
vacas  como  invasores  secundarios  o como  inci- 
tantes del  proceso. 

La  infección  tuberculosa  de  la  ubre  de  la  va- 
ca ocurre  a menudo  aunque  al  presente  no  tie- 
ne tanta  importancia  como  en  el  pasado  debi- 
do a la  generalización  de  la  prueba  de  tuber- 
culina  en  todo  ganado  lechero. 

Ultimamente  ha  tomado  gran  arraigo  la  in- 
fección de  la  vaca  por  el  bacilo  aborto.  Este 
organismo  es  patógeno  para  el  hombre  y se  tras- 
mite a través  de  la  Icehe.  Hay  otras  enferme- 
dades que  se  trasmiten  a través  de  la  leche 
cuando  ésta  proviene  de  un  animal  infectado 
o cuya  ubre  es  el  sitio  de  algún  proceso  pato- 
lógico. Desde  el  punto  de  vista  de  la  preven- 
ción de  infecciones  trasmitidas  a través  de  la 
leche  la  infección  de  la  ubre  ocupa  uno  de  los 
primeros  puestos.  Muchos  brotes  epidémicos 
de  diarreas  o infecciones  gastro  intestinales  así 
como  también  infecciones  leves  y graves  de  las 
membranas  mucosas  de  la  naso  faringe  han 
sido  trazadas  directamente  a la  leche.  La  pas- 
teurización de  la  leche  evita  por  completo  es- 
tas infecciones  hasta  cierto  punto. 

El  tipo  de  estreptococo  presente  por  lo  ge- 
neral en  las  infecciones  estas  de  la  ubre  no  es 
patógeno  para  el  hombre  pero  se  encuentra  en 
números  grandes  y produce  una  toxina  que  pue- 
de dar  lugar  a enfermedades  especialmente  en 
niños. 

El  bacilo  de  Koch,  el  bacilo  del  aborto  y el 
estreptococo  hemolítico  son  frecuentemente  los 
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causantes  de  infecciones  que  se  trasmiten  a tra- 
vés de  la  leche. 

La  leche  que  proviene  de  animales  que  su- 
fren de  aborto  endémico  contiene  organismos 
que  pueden  producir  la  enfermedad  en  los  hu- 
manos que  usan  dicho  producto.  Por  medio  de 
pruebas  de  fijación  de  complemento  en  esta 
leche  puede  determinarse  si  el  animal  está  o 
no  infectado  por  el  bacilo  aborto. 

Numerosas  epidemias  de  afecciones  graves  de 
la  garganta  que  han  ocurrido  en  el  estado  de 
Nueva  York  se  han  trazado  directamente  a ga- 
naderías cuyas  vacas  están  infectadas  con  mas- 
titis. Recientemente  se  ha  aislado  de  la  leche 
que  proviene  de  estas  vacas  estreptococos  he- 
molíticos  casi  idénticos  a los  que  se  obtienen 
de  la  mastitis  humana. 

En  el  1922  se  estudió  una  epidemia  de  fiebre 
escarlatina  de  la  cual  se  aisló  un  estreptococo 
hemolítico  que  provenía  de  la  leche  de  una  va- 
ca infectada  con  mastitis. 

En  el  1924  se  estudiaren  seis  brotes  epidémi- 
cos de  gastro  enteritis  debido  al  uso  de  leche 
cruda  de  vaca  cuya  ubre  estaba  infectada  (mas- 
titis) . 

La  mastitis  en  las  vacas  es  un  problema  des- 
de el  punto  de  vista  de  la  salud  pública  y en 
la  prevención  de  mucha.s  infecciones  que  son 
causadas  por  el  consumo  de  leche  que  proviene 
de  estos  animales. — O.  C.  M. 


COOPER  GEORGIA,  ROSENSTEIN  CARO 
LYN,  WALTER  ANABEL  and  PEIZER 
LENORE.  — The  further  separation  of  types 
among  the  pneumococci  hitherto  included  in 
group  rv  and  the  development  of  therapeutic 
antisera  for  these  t3rpes.  — Jr.  Exp.  Med. 
AprU  1932  55  : 531. 

Ante  la  posibilidad  de  tratar  casos  de  pulmo- 
nía con  sueros  específicos  contra  organismos  per- 
tenecientes al  antiguo  grupo  IV'  basándose  los 
autores  en  los  resultados  clínicos  observados  en 
algunos  casos  de  pulmonía  que  mejoraban  rápi- 
damente con  tratamientos  por  antisuero  hete- 
rólogo,  se  delineó  el  presente  trabajo. 

Se  llevó  a cabo  una  clasificación  completa  de 
todos  los  organismos  aislados  bien  de  la  sangre 
o del  esputo  de  casos  de  pulmonía  y de  perso- 
nas normales.  En  esta  clasificación  se  incluyó 
todos  los  organismos,  excepción  de  los  tipos 
1,  2 y 3. 


En  un  trabajo  publicado  anteriormente  se 
demostró  que  el  58%  de  los  tipos  de  neumoco- 
co aislados  de  casos  de  pulmonía  lobar  en  adul- 
tos no  pertenecían  a los  tipos  1,  2 y 3 y se  cla- 
sificaron de  acuerdo  con  sus  características  en 
grupos  desde  el  4 hasta  el  13,  ambos  inclusives. 

En  el  presente  trabajo  se  estudiaron  también 
19  organismos  adicionales  los  cuales  se  clasifi- 
caron desde  el  tipo  14  al  23. 

De  muchos  de  estos  organismos  se  prepararó 
un  antisuero  por  medio  de  inyecciones  a caba- 
llos. 

Los  neumococos  pertencientes  al  antiguo  gru- 
po IV  se  separaron  en  19  grupos  y se  designa- 
ron por  los  números  remanes  desde  el  IV  hasta 
el  XXII.  Solamente  quedó  sin  clasificar  un  pe- 
queño porciento  de  algunos  neumococos  aisla- 
dos en  Nueva  York. 

En  los  casos  estudiados  los  tipos  4.  7,  y 8 se 
encontraron  más  frecuentemente  en  casos  de 
pulmonía  lobar  en  adultos  y los  tipos  5,  6a,  y 
14  en  niños.  La  mayor  parte  de  los  otros  tipos 
se  encontraron  en  personas  normales,  o perso- 
nas con  afecciones  leves  de  las  vías  respirato- 
rias. Catorce  de  los  organism.os  estudiados  fue- 
ron aislados  de  casos  de  meningitis  neumococ- 
cicas.  Se  prepararon  antisueros  para  uso  clíni- 
co y fines  de  diagnóstico  de  14  tipos. 

De  la  gran  mayoría  de  los  caballos  inoculados 
durante  un  período  de  v.n  año  con  estos  tipos 
de  organismo  se  obtuvo  antisuero  que  variaba 
en  potencia  de  500  a lOOO  unidades  por  cc.  To- 
dos los  anti&ueros  de  potencia  menor  a ésta 
eran  concentrados  de  nranera  que  la  potencia 
del  antisuero  fuese  igual  o mayor  a 5C0  uni- 
dades. 

Los  autores  ofrecen  cultivos  de  estos  organis- 
mos así  como  de  los  antisueros  a todos  aquellos 
investigadores  que  estén  estudiando  la  inciden- 
cia del  pneumococo  en  sus  comunidades. 

Vemos  por  el  presente  trabajo  que  los  cuatro 
tipos  originales  del  pneumococo  se  han  conver- 
tido en  23  tipos,  organismos  estos  identificables 
por  sus  reacciones  serológioas  y causantes  de 
pulmonía  lobar,  algunos  produciendo  la  enfer- 
medad más  comunmente  en  niños  y otros  en 
adultos.  La  diferencia  en  la  incidencia  de  los 
casos  y la  severidad  de  la  infección  causada 
por  algunos  tipos  indican  que  no  todos  tienen 
igual  importancia.  Los  autores  consideraron 
impracticable  preparar  antisueros  para  aquellos 
tipos  menos  prevalecientes  y menos  virulentos. 
—O.  C.  M. 
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EAQLE  HARRY. — Studies  in  the  serology  of 
syphilis.  IV  The  induction  of  antibodies  to 
tissue  lipoids  (a  positive  Wassermann  re- 
action) in  normal  rabbitts.  — Jr.  Exp.  Med. 
Aprü  1932.  66  : 667.  i 

t 

I 

En  contra  de  la  idea  tradicional  de  que  las 
proteínas  eran  las  úncas  substancias  con  pro- 
piedades antigénicas,  se  ha  demostrado  reciente- 
mente que  bajo  condiciones  especiales  los  anti- 
cuerpos específicos  se  producen  experimental- 
mente en  animales  tanto  por  los  lipoides  como 
por  ciertos  carbohidratos. 

En  el  1925  varios  investigadores  demostraron 
que  cuando  se  inyectaba  a conejos,  suero  san- 
gíneo  de  estos  mezclado  con  una  proteína  extra- 
ña (suero  sanguíneo  del  cerdo)  se  formaban  an- 
ticuerpos contra  el  lipoide  y el  conejo  desarro- 
llaba una  reacción  de  Wassermann  fuertemente 
positiva.  Debido  a este  fenómeno  se  creyó  que 
la  reacción  de  Wassermann  en  los  casos  de  sí- 
filis era  debido  a la  fonuación  de  anticuerpos, 
liberados  en  el  sitio  de  infección  y destrucción 
de  los  tejidos  por  los  lipoides.  Explican  ellos 
que  los  lipoides  en  el  cuerpo  del  hombre  nor- 
malmente no  producen  antic,  erpos  pero  que  en 
presencia  de  las  proteínas  específicas  del  spiro- 
ohetta  pallida  se  activa  la  foimación  de  un  an- 
tígeno  formado  de  los  lipoides  del  hombre  y 
éste  dá  lugar  a los  anticuerpos. 

Hay  evidencia  acumulada  que  hace  creer  que 
la  precipitación  de  substancias  lipoideas  por 
el  suero  de  sifilíticos  como  ocurre  en  la  reacción 
Kahn,  Kline,  etc.,  es  debido  al  depósito  de  una 
substancia  protéica  que  actúa  como  un  velo 
sensitizador  alrededor  de  las  partículas  de  los 
lipoides. 

Con  la  idea  de  confirmar  estos  fenómenos  ob- 
servados por  diferentes  autores  se  llevó  a cabo 
el  presente  estudio  experimental. 

Antes  de  emj>ezar  el  trabajo  se  hicieron  2,000 
pruebas  de  Wassermann  en  alrededor  de  300 
conejos  normales  usando  el  suero  del  conejo  sin 
inactivar  y un  antígeno  alcohólico  de  corazón 
de  buey  que  no  contenía  colesterol  y se  obtu- 
vo una  reacción  de  Wassermann  negativa  en 
todos  los  casos.  Cuando  el  suero  del  conejo  se 
inactivaba  a 56°C.  por  media  hora  y se  usaba 
un  antígeno  colesterinizado  al  0.6%  se  notaba 
una  reacción  positiva  en  un  50  a un  66%  de 
todos  los  conejos  normales.  Que  esa  reacción 
positiva  no  era  una  cosa  casual  o accidental  en 
el  suero  de  conejos  se  demostró  por  el  hecho 


de  que  absorbiendo  el  suero  del  conejo  con  un 
extracto  de  corazón  y usando  el  filtrado  (a  tra- 
vés de  un  filtro  Berkefeldt)  tanto  la  reacción 
Wassermann  como  las  pruebas  de  precipitación 
se  tornaban  negativas;  como  también  por  el 
hecho  de  que  estos  sueros  de  conejos  que  daban 
uira  reacción  Wassermann  positiva  también  da- 
ban resultados  positivos  a las  pruebas  de  pre- 
cipitación. Esta  reacción  Wassermann  positiva 
en  el  suero  de  conejos  nonmales  se  diferencia 
de  la  que  se  observa  en  el  suero  humano  en  ca- 
sos de  sífilis  . La  reacción  en  el  caso  del  conejo 
no  es  tan  clara  ni  definida.  En  los  casos  de 
reacción  de  precipitación  el  precipitado  es  más 
difícil  de  ver  y ambas  pruebas  no  ocurren  con 
la  misma  regularidad  y precisión  que  en  el  caso 
de  sangre  sifilítica.  El  suero  de  conejos  da  tam- 
bién una  reacción  débil  con  muchas  substan- 
cias lipoideas  que  no  reaccionan  con  el  suero 
sifilítico. 

Las  substancias  lipoideas  en  el  suero  sanguí- 
neo del  conejo  no  producen  por  .sí  solas  anti- 
cuerpos si  se  inyectan  intravenosamente  a otros 
conejos  pero  si  se  inyectan  conjuntamente  con 
lipoides  heterólogos  (suero  sanguíneo  del  cerdo) 
producen  anticuerpos  específicos.  Se  encontró 
también  que  los  conejos  que  desarrollaban  ar- 
tificialmente una  reacción  de  Wassermann  posi- 
tiva eran  tan  sensibles  a la  inoculación  expe- 
rimental de  espirocheta  pallida  en  los  testículos 
de  éstos  como  los  animales  normales  que  se 
usaban  como  control  y que  no  recibían  esta 
inoculación. 

De  los  experimentos  llevados  a cabo  se  llegó 
a la  conclusión  de  que  cierto  porciento  de  co- 
nejos normales  tienen  anticuerpos  sensitivos  que 
dan  lugar  a reacciones  de  precipitación  y fija- 
ción de  complemento  positivas  si  se  usa  una 
técnica  de  fijación  de  complemento  lo  suficien- 
temente sensitiva.  El  suero  humano  de  casos 
que  no  padecen  o han  padecido  de  sífilis  sin 
embargo,  sometido  al  mismo  procedimiento,  no 
da  lugar  a este  fenómeno.  Si  se  in>’ecta  al  co- 
nejo su  propio  suero  junto  con  una  proteína 
extraña  como  suero  del  cerdo,  la  reacción  au. 
menta  en  sensibilidad.  Si  el  precipitado  que  .se 
forma  cuando  se  añaden  tejidos  lipoides  (antí- 
geno) al  suero  sifilítico  humano  se  inyecta  in- 
travenosamente a un  conejo,  éste  invariable- 
mente desarrolla  una  reacción  Wassermann  po- 
sitiva a un  grado  mayor  que  el  que  se  obtiene 
con  sangre  que  proviene  de  un  caso  humano 
que  sufre  de  sífilis. — O.  C.  M. 
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KISER,  EDGAR  F.  and  BOHNER,  C.  B.  — 

Incidence  of  sypliilis  in  private  practice. — 

Jr.  A.  M.  A.  May  7,  1932.  98  : 1631. 

Es  un  poco  difícil  determinar  con  entera  cer- 
teza la  incidencia  exacta  de  una  enfermedad  en 
cualquier  comunidad.  Las  estadísticas  publicadas 
por  el  Departamento  de  Salud  Pública  de  los 
Estados  Unidos,  correspondientes  al  año  1927 
demuestran  una  gran  disparidad  en  la  inciden- 
cia de  la  sífilis  en  distintas  localidades. 

La  frecuencia  de  esta  enfermedad  en  diferen- 
tes países  del  mundo  ha  sido  calculada  por  di- 
versos autores.  Snow  y Brunet  estimaron  que 
de  un  10  a un  15%  de  la  población  adulta  su- 
fre de  Sífilis  y Stevens  y Lynch  están  de  acuer- 
do con  esta  cifra.  Hazen  calcula  el  10%  para 
los  adultos  hombres  en  los  Estados  Unidos, 
Neisser  estimó  el  12%  de  la  población  de  Ber- 
lín y Fournier  el  15%  para  la  población  de 
París. 

Los  datos  de  más  valor  fueron  los  obtenidos 
en  el  examen  de  reclutas  del  ejército  de  los  Es- 
tados Unidos.  Levin  en  el  estudio  de  10,000 
pruebas  serológicas  de  sangre  procedentes  de 
reclutas  de  Fort  Reily,  Kansas,  encontró  la  in- 
cidencia de  sífilis  (Reacción  positiva)  en  los 
soldados  blancos  en  10.5%  y en  los  negros  en 
18.3%. 

En  la  práctica  de  hospitales  la  incidencia  de 
sífilis  es  un  poco  más  alta.  Los  autores  no  han 
podido  encontrar  ninguna  información  en  la 
literatura  médica  con  respecto  a la  incidencia 
de  sífilis  en  la  práctica  privada,  excepto  un 
estudio  hecho  en  130  casos  por  Day  y McNitt. 

En  el  presente  trabajo  estudiaron  a 2,872  pa- 
cientes consecutivos  haciéndoles  exámenes  físi- 
cos completos  y tomándoles  sangre  para  Wasser- 
mann  y Kahn.  Todos  eran  individuos  blancos. 
Casi  todos  estos  pacientes  provenían  de  las 
clases  sociales  más  acomodadas. 

En  el  examen  de  las  muestras  de  sangre  se 
usó  la  prueba  de  Kolmer  con  un  antígeno  co- 
lesterinizado  y un  anU'geno  alcohólico  sencillo. 
De  2,872  pacientes  consecutivos  examinados,  el 
3.65%  dió  resultados  positivos.— O.  C.  M. 


CRAIG,  CHARLES  F.— The  Amebiasis  problem. 
Jr.  A.  M.  A.  Mayo  7,  1932.  98  1615. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  salud  pública 
el  problema  de  la  amibiasis  en  lo  que  se  refie- 


re a la  población  de  Estados  Unidos,  es  de  enor- 
me magnitud  y aumenta  de  día  en  día. 

Es  esencial,  según  el  autor,  definir  lo  que 
entendemos  por  amibiasis.  La  amibiasis  com- 
prende todas  las  infecciones  del  hombre  con  la 
endamiha  histolítioa  sin  tomar  en  cuenta  para 
nada  la  presencia  o ausencia  de  síntomas  de  di- 
cha enfermedad.  En  el  pasado  ha  habido  una 
gran  confusión  con  los  términos  ‘amibiasis’  y 
‘disentería  amibiana’.  Es  realmente  lamentable 
que  gran  parte  de  la  clase  médica  haya  conside- 
rado a la  disentería  amibiana  como  la  enfer- 
medad en  sí  siendo  ésta  únicamente  un  grado 
avanzado  de  la  amibiasis  cuando  los  síntomas 
más  agudos  aparecen. 

La  frecuencia  de  infección  con  la  amiba  his- 
tolítica  en  Estados  Unidos  varía  en  las  dife- 
rentes comunidades.  En  la  literatura  médica 
se  encuentran  numerosos  informes  de  censos 
hechos  por  autoridades  competentes.  La  inci- 
dencia de  la  infección  varía  desde  0.2%  hasta 
53.2%.  Es  muy  difícil  comparar  las  cifras  ob- 
tenidas en  los  diferentes  censos  debido  a los 
muchos  factores  que  están  envueltos  en  estu- 
dios de  esta  índole  tales  como  el  método  del 
examen,  la  competencia  de!  observador,  el  nú- 
mero de  especímenes  de  heces  fecales  exami- 
nadas, si  los  exámenes  se  hacían  en  individuos 
de  la  zona  urbana  o rural,  en  personas  de  ins- 
tituciones u hospitales,  en  personas  de  las  cla- 
ses bajas  o mejores,  etc. 

.Hasta  el  presente  no  se  ha  hecho  un  censo 
general  en  los  Estados  Unidos  para  determinar 
exactamente  la  incidencia  de  infección  con  la 
amiba  histolítioa  en  la  población  del  país.  Sin 
embargo  de  los  estudios  que  se  han  hecho  pue- 
de estimarse  como  un  porciento  conservativo 
el  de  que  de  un  5 a un  10  % de  la  población 
de  Estados  Unidos  está  infectada  con  la  amiba 
histolítioa. 

Que  la  amibiasis  es  un  problema  de  salud 
pública  considerable  en  Estados  Unidos  lo  de- 
muestra el  hecho  de  la  alta  infección  con  el 
parásito  en  la  población  y el  hecho  que  no  ad- 
mite dudas  de  que  la  amiba  histolítioa  es  un 
organismo  patógeno  para  el  hombre  y que  da 
lugar  a procesos  morbosos  que  a veces  no  pro- 
ducen síntomas  evidenciables  para  el  paciente. 

No  hay  razón  científica  para  considerar  que 
la  amiba  puede  vivir,  crecer  y multiplicarse  en 
el  intestino  humano  sin  injuriar  los  tejidos  >• 
dar  lugar  a procesos  morbosos.  La  amiba  his- 
tolítica  es  un  parásito  tisular  que  no  puede 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO  MUNDIAL. 


209 


subsistir  en  el  intestino  humano  sin  producir 
lesiones  patológicas,  no  importa  lo  pequeñas 
que  estas  puedan  ser.  Indiscutiblemente  que 
la  amiba  citolisa  el  epitelio  intestinal  y por 
medio  de  su  movimiento  ameboide  penetra  en 
los  tejidos  intestinales  y por  lo  tanto  no  es  ló- 
gico creer  que  este  parásito  pueda  vivir  dentro 
de  los  tejidos  sin  hacerles  daño  alguno. 

El  que  ocurran  síntomas  evidenciables  de- 
pende de  la  resistencia  natural  del  individuo  y 
de  la  extensión  del  daño  producido  por  la  ami- 
ba. En  el  caso  de  portadores  de  este  parásito 
las  lesiones  son  muy  pequeñas  y se  cicatrizan 
rápidamente  sin  dar  tiempo  a que  se  formen 
ulceraciones  lo  suficiente  grandes  en  tamaño 
para  producir  los  síntomas  q-ue  los  médicos  y 
el  vulgo  llaman  “Disentería  Amibiana”. 

Muchos  autores  han  expresado  la  opinión  de 
que  hay  ciertos  tipos  de  amiba  histolítica  que 
no  son  patógenos  para  el  hombre.  El  autor  de 
este  trabajo  al  igual  que  otros  autores  ameri- 
canos no  están  de  acuerdo  con  esta  aseveración 
y creen  que  los  tipos  de  amiba  a que  se  alude 
son  patógenos.  No  hay  duda  de  que  la  amiba 
histolítica  es  patógena  para  el  hombre  y que 
aunque  viva  en  el  intestino  humano  sin  pro- 
ducir síntomas  evidente!  puede  más  tarde  dar 
lugar  a abeesos  del  hígado  o a otros  trastornos 
intestinales. 

El  heccho  de  que  en  la  sangre  de  personas 
que  portan  la  amiba  histolítica  en  su  intestino 
sin  síntomas  aparentes,  hay  presentes  anticuer- 
pos que  fij'an  el  complemento  y que  indiscuti- 
blemente son  el  resultado  de  la  defensa  de  los 
tejidos  contra  la  injuria  del  parásito,  demuestra 
que  esta  amiba  produce  lesiones  patológicas  en 
el  intestino  humano. 

Entre  las  medidas  de  control  que  deben  ser 
adoptadas  para  aminorar  este  grave  problema 
de  salud  pública  están  las  del  examen  rutinario 
de  las  heces  fecales  de  aquellas  personas  que 
trabajan  en  la  confección  de  alimentos  o en  la 
venta  de  éstos.  Todos  aquellos  que  demues- 
tren la  presencia  del  parásito  en  sus  heces  fe- 
cales deben  ser  sometidos  a un  tratamiento  in- 
tenso y debe  prohibírseles  el  contacto  con  los 
alimentos. 

El  diagnóstico  de  la  amibiasis  no  debe  h.i- 
cerse  a base  de  síntomas  clínicos  solamente. 
Aún  en  los  casos  más  agudos  debe  siempre  con- 
firmarse el  diagnóstico  en  el  Laboratorio.  Es 
indiscutible  que  un  gran  número  de  las  infec- 
ciones con  amiba  histolítica  que  ocurren  en  Es- 


tados Unidos  son  causadas  por  alimentos  con- 
taminados con  el  parásito  por  portadores  de 
éste — O.  C.  M. 


SULLIVAN,  S.  J.  — Schistosoma  Hematobium. 

A sporadic  case  in  Illinois.  — Jr.  A.  M.  A. 

May  7,  1932.  98  : 1642. 

Alrededor  de  un  47%  de  la  población  de 
Egipto  padece  de  Schistosomiasis.  En  Africa 
del  Sur,  Japón  y China  también  se  encuentran 
regiones  infectadas  por  este  parásito.  En  los 
Estados  Unidos  se  ha  informado  alguno  que 
otro  caso  de  infección  debido  a este  nematode. 

Hace  próximamente  un  año  Culver  y Hoepp- 
ner  informaron  un  caso  en  Chicago  en  un  tra- 
bajador que  regresó  del  Africa  del  Sur,  en  un 
estado  avanzado  de  Schistosoma  Hematobium. 
Culver  hizo  un  estudio  detallado  del  proceso 
en  la  vejiga  urinaria  en  las  distintas  etapas  de 
esta  enfermedad.  En  Estados  Unidos  se  han 
informado  varios  casos  en  los  cuales  al  remo- 
verse la  apéndice  se  encontró  que  este  órgano 
contenía  ovas  o larvas  de  los  Schistosoma. 

El  autor  da  una  descripción  detallada  del  de- 
sarrollo de  este  gusano  desde  la  etapa  del  hue- 
vo hasta  que  la  cercarla  atravesando  la  piel 
de  los  humanos  llega  a la  circulación  sanguínea 
del  hombre  yendo  a habitar  las  venas  de  la 
vejiga  donde  comienza  su  obra  destructora. 

El  caso  bajo  estudio  es  el  de  un  niño  de  4 
años  de  edad  oriundo  de  la  parte  norte  del  es- 
tado de  Missouri.  Se  había  mudado  a Chicago 
con  sus  parientes  hacía  próximamente  dos  se- 
manas. Nunca  ha  salido  de  Estados  Unidos. 
Los  primeros  síntomas  de  que  se  aquejó  moti- 
varon al  médico  a un  diagnóstico  de  tosferína. 
Más  tarde  empezaron  a aparecer  síntomas  uri- 
narios, frecuencia  de  orina,  tenesmos  y dificul- 
tad al  orinar.  Un  espécimen  de  la  orina  de- 
mostró la  presencia  de  sangre  macroscópica  y 
microscópicamente,  algunos  hongos  y un  huevo 
con  espina  terminal  idénticco  al  de  Schistoso- 
ma hematobium.  Varios  otros  exámenes  de- 
mostraron el  mismo  cuadro  y en  algunos  la 
presencia  del  gusano  en  sí.  El  paciente  curó 
con  tratamientos  de  tartrato  de  potasio  y an- 
timonio inyectado  muy  despacio.  Una  investi- 
gación epidemiológica  muy  cuidadosa  de  este 
caso  demostró  que  el  origen  de  la  infección  fué 
un  acuario  en  el  cual  había  varios  peces  tro- 
picales, y también  algunos  caracoles  que  se  ase- 
mejan mucho  a áquellos  qu¡e  actúan  como 
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huésped  intermedio  del  Schistosoma  Hemato- 
bium. 

El  examen  de  las  aguas  de  este  acuario  de- 
mostró la  presencia  de  numerosas  cercarias. 

El  trabajo  presentado  es  muy  interesante  des- 
de varios  puntos  de  vista. — O.  C.  M. 


NESBIT,  REED  M.,  "Acute  Staphylococcal  In- 
fections of  the  Kidney’  — Jr.  A.  M.  A.,  98  : 

709,  (Feb.  7),  1932. 

Ei  autor  discute  una  serie  de  cuarentinueve 
casos  de  infección  aguda  del  riñón  por  estafilo- 
coco y estudia  ciertos  factores  en  la  patología, 
diagnosis,  relaciones  con  infecciones  secunda- 
rias y tratamiento.  Los  casos  informados  no 
habían  tenido  anteriormente  infección  genito- 
urinaria alguna  y ninguno  de  ellos  estaba  com- 
plicado por  lesiones  obstructivas.  La  frecuen- 
cia del  estafilococo  en  las  infecciones  urinarias 
es  sumamente  alta.  En  un  estudio  de  356  ca- 
sos, Young  lo  encuentra  en  un  49%.  Helmholz 
en  un  15%  de  todos  los  casos  atendidos  en  la 
Clínica  de  los  ¡Mayo.  Kretschmer  encuentra  el 
estafilococo  en  un  20%  de  200  casos  sin  coexis- 
tir en  ellos  calculosis,  tumores,  estrecheces,  hi- 
pertrofia prostática  o tuberculosis.  Rovsing  en 
una  serie  igual  encuentra  el  estafilococo  en  un 
25%  de  los  casos  y Hellstrom  lo  encuentra  en 
el  30%  de  507  casos. 

El  autor  considera  la  vía  hemática  como  la 
vertora  de  la  infección  y demuestra  focos  de 
infección  directamente  responsable  en  67%  de 
la  serie.  De  este  grupo  15  fueron  debidos  a 
inflamaciones  agudas  del  oído,  nariz  y gargan- 
ta: 5 debidos  a forúnculos;  3 subsiguientes  a 
instrimientación  uretral,  y 3 a desfloración.  En 
relación  con  estos  dos  últimos  factores,  el  autor 
cita  los  trabajos  de  Scott,  del  Brady  Institute, 
quien  encontró  el  cultivo  de  la  sangre  positivo 
en  82  pacientes  que  habían  tenido  reacciones 
consecutivas  a instnimentación  uretral.  Des- 
pués de  discutir  la  patología,  síntoma  y trata- 
miento, el  autor  llega  a las  siguientes  conclu- 
siones : 

1 —  Las  infecciones  estafilocócicas  del  riñón  son 
frecuentes. 

2 —  Son  de  origen  hemático,  siendo  generalmen- 
te posible  reconocer  la  presencia  de  un  foco 
original. 

3 —  La  lesión  del  parénquima  es  cortical  y pre- 
senta marcada  tendencia  a una  cicatrización 
pronta  y completa. 


4 —  ^Dolor  costo-vertebral  lo  presentan  todos  los 
casos. 

5 —  'Debe  practicarse  el  examen  bactericylógico 
del  sedimento  urinario  en  todo  caso  sos- 
pechoso. 

6 —  El  proceso  tiene  un  curso  alarmante  aunque 
termina  por  una  curación  definitiva. 

7 —  La  intervención  quirúrgica  se  practicará  so- 
lamente en  aquellos  casos  que  presenten  o 
desarrollen  complicaciones  de  los  cuales  el 
abceso  perinefrítico  es  el  más  frecuente. 

E.  G.  C. 


SAVER,  LOUIS  W. — Whooping  Cough — Labor- 
atory Diagnosla.— Ulinoia  Med.  Jr.  May  1932. 

5 : 433. 

A pesar  de  que  el  bacilo  Pertüsis  (de  Bordet 
y Gengou)  ha  satisfecho  las  póstulas  de  Koch 
como  agente  específico  de  la  tosferina  y que  la 
enfermedad  por  él  producida  se  puede  diagnos- 
ticar en  su  principio  por  medio  de  los  métodos 
de  laboratorio,  el  coqueluche  continúa  siendo 
— después  del  sarampión — la  enfermedad  más 
común  entre  los  niños. 

Las  estadísticas  del  Departamento  de  Salu- 
bridad Pública  de  Estados  Unidos  demuestran 
que  6,(XK)  de  las  muertes  ocurridas  en  niños  me- 
nores de  cinco  años  fueron  causadas  (en  el  área 
de  registro  de  Estados  Unidos)  por  la  tosferina 
durante  el  año  1928. 

Quizás  no  hay  otra  enfermedad  que  en  mu- 
chos casos  se  diagnostique  con  tanta  incerti- 
dumbre y a veces  tan  tarde  como  la  tosferina. 
Bajo  las  condiciones  actuales  la  cuarentena  en 
esta  enfermedad  se  establece  muy  tarde  cuan- 
do ya  la  enfermedad  se  ha  desarrollado  com- 
pletamente y no  se  lleva  a cabo  por  lo  tanto 
en  los  primeros  días  cuando  el  bacilo  es  dise- 
minado en  todas  direcciones  por  el  paciente  que 
ignorando  que  sufre  de  la  enfermedad  lo  tras- 
mite de  persona  a persona. 

Al  presente  hay  un  método  de  laboratorio  de 
fácil  ejecución  y cuyos  resultados  son  muy  bue- 
nos en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Este  méto- 
do ha  estado  en  boga  por  algún  tiempo  y en 
las  manos  de  los  diferentes  autores  ha  dado 
buen  resultado.  Todo  el  que  lo  conoce,  está  de 
acuerdo  que  sus  resultados  son  definidos  y con- 
clusivos. Las  placas  que  dan  positivo  son  in- 
falibles. 

El  método  consiste  en  hacer  toser  al  pacien- 
te en  una  caja  de  Petri  que  contiene  un  medio 
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de  cultivo  especial  de  fácil  preparación  y que 
consiste  principalmente  de  papas  y sangre.  La 
caja  de  Petri  con  este  medio  de  cultivo  se  es- 
teriliza y cuando  el  paciente  tiene  un  acceso  de 
tos  se  levanta  la  tapa  de  la  caja  ante  la  'boca 
del  paciente,  exponiéndola  por  breves  instan- 
tes, luego  se  tapa  e incuba  a 37°  por  un  perio- 
do de  tiempo  de  4 ó 5 días  cuando  aparecen  las 
colonias  que  son  típicas  y de  fácil  reconoci- 
miento. 

Si  el  paciente  no  tiene  ningún  acceso  de  tos 
puede  provocarse  éste  por  medio  de  una  palma- 
da dura  y rápida  en  la  espalda  o metiéndole 
el  dedo  en  la  garganta  o irritando  en  alguna  for- 
ma la  laringe  cuando  ocurre  uno  de  los  accesos. 
Es  necesario  que  la  muestra  se  tome  durante 
un  acceso  de  tos. 

En  la  gran  mayoría  de  los  casos  de  tosferína 
las  colonias  del  bacilo  de  Bordet  y Gengou  apa- 
recen de  4 a 5 días  después  de  expuesta  la  ca- 
ja de  Petri  a la  tos  del  enfermo  pero  en  algunos 
casos  debido  a que  la  muestra  no  se  toma  bien 
o a que  se  expone  demasiado  de  tiempo  o a 
cualquier  accidente  inevitable,  no  aparecen  las 


colonias  típicas.  El  método  ha  dado  resultados 
halagadores  que  lo  hacen  viable  para  uso  en 
esta  enfermedad. 

Para  implantar  este  método  de  diagnóstico  co- 
mo una  medida  de  salud  pública,  es  necesario 
contar  de  antemano  con  la  cooperación  franca 
y decidida  de  los  médicos.  Las  placas  pueden 
prepararse  en  forma  tal  para  ser  distribuidas 
entre  los  médicos  para  que  éstos  la  usen  de 
acuerdo  con  las  instrucciones  que  ya  han  sido 
descritas. 

Este  método  no  reemplaza  a los  métodos  en 
uso  actualmente  para  diagnosticar  el  coquelu- 
che. Debido  a su  sencillez,  fácil  ejecución  y 
bajo  costo  puede  usarse  en  el  control  de  esta 
enfermedad  como  una  medida  de  diagnóstico. 

La  principal  arma  de  combate  con  que  con- 
tamos hoy  día  para  combatir  la  tosferina  es  la 
cuarentena  de  los  casos  en  los  primeros  días 
de  la  enfermedad,  y cualquier  método  que  nos 
ayude  a hacer  un  diagnóstico  rápido  al  comien- 
zo del  mal  debe  tomarse  en  cuenta  máxime  en 
una  enfermedad  como  ésta  que  tantas  muertes 
causa. — O.  C.  M. 


ir- 
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SR.  DOCTOR 

El  resultado  promedio  de  los  contajes  bacte- 
rianos de  la  leche  de  vaca  que  se  consume,  según 
el  informe  oficial  del  Director  del  Laboratorio 
lUológico,  fue  el  siguiente: — 


Mes 

Leche  Cruda 

Leche  Pasteurizada 

Enero, 

4,800,000  bac.  por 

cc.  20,052 

Febrero, 

4,032,000  ” 

’’  46,350 

Marzo, 

2,880,000 

” 13,900 

Abril. 

5,600,000  ” 

37,180 

Mayo, 

5,630,000  •' 

15,300 

J unió 

4,232,000 

De  acuerdo  con  estos  datos  oficiales  se  puede 
asegurar  que  la  leche  pasteurizada  es  doscientas 
veces  más  limpia  e higiénica  que  el  promedio  de 
leche  que  se  consume  en  el  mercado  de  San  Juan. 

PIDA  LECHE  PASTEÜEIZADA  A 

’’THE  PORTO  RICO  DAIRY,  INC.” 

Teléfonos  2 1 28-2 ! 50.  P.  0.  Box  3097. 

SANTURCE,  P.  R. 
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LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  “algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico» 


KOLYNOS 

CREMA  - DENTAL 

Recomendada  por  eminencias  Médicas  v Dentistas  como 
la  que  más  reduce  los  microorganismos  de  la  cavidad 
bucal.  La  única  crema  dentrífica  científica  según  fór- 
mula del  Dr.  N.  S.  JENKIN,  de  Brémen,  Alemania,  fa- 
bricada por  la  “KOLYNOS  COMPANY” 
de  New  Haven,  Conn.,  U.  S.  A. 


Solicite  muestras  a su  distribuidor : 

M.  Couvertié, 

P.  O.  Box  1017.  San  eTuan,  P.  R. 


“Tenemos  en  la  irradiación  directa 
(de  la  leche)  el  único  método  seguro 
para  curar  el  raquitismo.”  {Gyorgt/) 

La  Leche  Irradiada 


Proporciona  el  medio  más  efectivo  para  detener  la 
incidencia  del  raquitismo;  este  método  no  requiere 
cooperación  de  jtarte  de  la  madre  puesto  que,  en 
D R Y € O,  el  factor  antirraquítico  YA  ESTA  IN- 
CLUIDO en  el  alimento  del  niño. 


Agente  para  Puerto  Rico, 


E m Mim  to.  1. 


FR.  SOHOMBURG.  Luna  80,  Box  433, 
Teléfono  281,  San  Juan. 


UN  EMPLASTO  CON  EL  EFECTO  DE  LA 
CATAPLASMA  - PLUS 


Esto  dá  una  idea 
del  por  qué  de  la  su- 
perioridad del  eientí- 
fico  y bien  balanceado 
emplasto. 


NUMOTIZINE 


Xvimotizine  tiene  todo  el  efecto  de  un  emplasto  o 
cataplasma — i.  e.  suministra  calor  local,  y mejora 
el  dolor  y la  congestión. 

l‘ero,  Numotizine,  constituye  una  gran  mejora  so- 
bre el  viejo  emplasto  o cataplasma  kaolina  ordinaria, 
porque  contiene  además  los  bien  conocidos  ingre- 
dientes medicinales — guayacol  y creosota — que,  en 
esta  forma,  son  absorvidos  lenta  y suavemente,  pro- 
duciendo sus  efectos  analgésicos  y antipiréticos,  se- 
guros, bajo  control  y sin  peligro  de  causar  trastorno 
al  estómago. 

Usada  en  afecciones  respiratorias  para  reducir  la 
fiebre,  el  factor  de  control  de  la  Numotizine  es  in- 
valuable. 

1^-  Muestra  y literatura  a la  clase  médica  cuando  se 

} nos  solicite. 


U 


NUMOTIZINE,  INC. 

ÜOO  North  Franklin  Street  CHICAGO,  ü.  S.  A. 
ROBERT  & SANTINI,  Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León, 

San  Juan,  Puerto  Rico. 


Los  Púlvules  (cápsulas) 
No.  44  marca  Lilly,  que  combinan  la 
Efedrina  y el  Amytal,  vienen  llenando 
un  hueco  de  importancia  en  el  trata- 
miento del  asma  y la  fiebre  de  heno. 

El  objeto  de  la  asociación  de  las 
dos  drogas  es  conseguir,  de  modo  con- 
currente, toda  la  acción  bronquirelaja- 
dora  de  la  Efedrina  y el  efecto  seda- 
tivo del  Amytal.  La  eficacia  de  esta 
combinación  se  ha  comprobado  por 
medio  de  extensos  ensayos  clínicos. 

Se  solicitan  sus  recetas. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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POSTERISAN 


COMPOSITION : 


INDICATIONS : 


HOW  USED: 
HOW  SUPPLIED; 


Reg.  U.S.  Pat.  Office 
(Xon-surgical) 

Posterisan  contains  in  a lanolin-vaseline  base,  a vac- 
cine produced  from  the  Colon  Bacilus  by  a special 
process. 

For  Haemorrhoids  and  sdlied  affections  due  to  coli- 
infection,  such  as  Pruritus  Vulvae,  Pruritus  Ani,  Fis- 
sures Ani,  Eczema  Ani,  Rhagades  Ani,  Rectal  Tenes- 
mus, Crusts,  etc. 

Local  application. 

Boxes  of  10  suppositories. 

Ointment,  tubes  4/5  onz. 


TERPICHIN 


COMPOSITION ; 


INDICATIONS : 


ADVANTAGES : 


MODE  OF  APLICATION: 


HOW  SUPPLIED: 


SOLE  IMPORTER  AND  DISTRIBUTOR: 

H.  H.  BEIISNEIR 

120  WALL  STREET,  NEW  YORK,  N.  Y. 

AGENT  FOR  PUERTO  RICO; 

Fr.  SCHOMBURG 

80  Luna  Street  Box  433  Tel.  281  San  Juan,  P.  R. 

Clinical  Data  and  samples  will  be  mailed  to  physicians  upon  request. 


(Brand  of  Turpentine-Oil) 

Reg.  U.S.  Pat.  Office 

Terpichin  contains  15%  of  purified  turpentine-oil, 
Quinine  and  ^2%  Anaesthesin  in  84%  olive-oil. 
Terpichin  is  a non-specifiic  agent  for  the  treatment  of 
Purulent  Inflammations,  Gonorrhea  and  its  complicat- 
ions, Diseases  of  the  Adnexa  and  Infectious  Skin- 
Diseases. 

Absolute  innocuousness. 

Complete  absence  of  pain. 

Convenient  application. 

Terpichin  is  to  be  employed  in  intragluteal  inject- 
ions. Ordinarily  1 cc.  is  injected  twice  a week,  but 
if  a more  rapid  and  intensive  effect  be  a.sked  for,  in- 
jections may  be  made  every  second  day,  and  if  an 
effect  fails  to  appear,  2 cc.  may  be  given  per  injection 
without  any  risk.  The  site  of  injection  may  be  at 
any  part  of  the  buttocks  and  it  matters  little  how 
deep  the  injection  is  made.  The  syringe  is  best 
sterilized  by  boiling  or  with  ether,  but  never  with 
alcohol. 

Boxes  of  10  ampoules  each  containing  1 cc. 


El  90%  de  los  trastornos 
del  cuarto  oscuro 
desaparece  usando 
los  Polvos  Reveladores 
Eastman  Preparados 


IOS  procedimientos  radiográficos  son  esencialmente  quími- 
cos, e implican  reacciones  muy  delicadas.  En  tiempo 
caluroso  es,  por  lo  tanto,  necesario  prestar  especial 
atención  al  cuarto  oscuro  y tener  seguridad  de  la  calidad  de  los 
productos  químicos. 

Los  Polvos  Reveladores  y Fijadores  Eastman  para  Radio- 
grafías eliminan  el  90%  de  los  trastornos  que  puedan  presentarse 
en  las  operaciones  fotográficas;  en  su  preparado  sólo  han  entrado 
los  productos  químicos  más  puros.  En  los  Laboratorios  de 
Investigación  de  Kodak  Park  se  prueban  frecuentemente  estas 
sustancias,  de  suerte  que  el  revelado  por  el  método  de  tiempo  y 
temperatura  es  siempre  uniforme. 

La  misma  uniformidad  se  encuentra  en  las  Películas  Eastman 
“Diaphax”  y “Ultra-rápida,”  fabricadas  bajo  la  misma  vigilancia 
científica.  Combinando  éstas  con  aquellos  productos,  se  logran 
radiografías  económicas  y de  alta  calidad. 


A la  EASTMAN  KODAK  COMPANY 

Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 


Sírvanse  mandarme  gratis  un  ejemplar  de  su  libro  “ Los  Rayos  X en  Medicina.” 

Nombre 

Dirección 
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YEASTEX 

Iron  and  Yeast  Extract  combined  with 

1 

■ 'I 

Nux  Vomica.  A non-alcoholic  prepa- 

! 

YEASTEX 

ration  containing  Iron  in  combination 

with  Yeast  Vitamines  and  the  valuable 

IRONÍYEAST 

j stimulating  qualities  of  Nux  Vomica. 

EXTRACT 

1 This  preparation  is  scientifically  com- 

NUX  VOMICA 

1 bined  and  balanced  to  improve  appetite. 

'i  s A-  NON  AIXOHOUC 

1 promote  digestion  and  increase  red 

^PRÉPAKA  riON  CONTAINING 

; blood  cells. 

YeastVIiainines 

i 

j Vitamin  B Content:  Each  fluid  ounce 

A.ND  THE  VALUABLE 
STIMULATING  QIIAUTIES  Of 

j contains  5 grains  of  Yeast  Concentrate 

Nux  Vomica 

standarized  for  Vitamin  B by  the 

Harris  Method. 

élDET  KlEm  UBORÁTOHIES 

t 

MaautMtwlfki  OitmUI* 

WORCeSTBR  MASS 

1 Vanilla  flavor  and  taste. 

: 

jh  , .,:,.==ag 

Samples  on  request  to  Physicians. 

Core)  U loMoiles,  leolaeUng  Ctaisis 

WORCESTER,  Massachusetts. 

César  A.  Toro, 

P.  0.  Box  3854,  Santurce,  Representative. 
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A new  method  of  treating 

peptic  ulcer 

SYNODAL 

TRADEMARK 

BRAND  OF  EMETABOL 

0 

For  the  Treatment  of  Gastric  and  Duodenal  Ulcers  according  to  the 
method  of  Dr.  George  P.  Pitlón. 

SYNODAL  is  a compound  solution  of  nonspecific  proteins,  lipoids  and  animal  fats, 
with  emetine  (1  grain  per  6 cc.  ampule). 

DOSE  AND  MANNER  OF  USE 

SYNODAL  is  usually  administered  by  intravenous  injection  (median  cephalic  or 
median  basilic  vein).  It  is  suggested  that  a relatively  fine  needle  (25  gauge)  be  used 
to  obviate  pain. 

If  intravenous  administration  is  contraindicated  or  not  feasible.  Synodal  may  be 
injected  intramuscularly,  preferably  into  the  upper  outer  quadrant  of  the  buttock.  Sub- 
cutaneous injection  is  inadvisable,  because  it  may  give  rise  to  a prolonged  local  reaction. 

The  injection  should  be  made  when  the  stomach  is  empty,  to  avoid  the  possibility 
of  vomiting. 

The  customary  dose  is  6 cc.  (one  ampule)  at  intervals  of  three  or  four  days.  In  the 
mild  cases,  a course  of  six  injections  is  usually  sufficient.  Cases  of  greater  severity  or 
longer  duration  may  require  eight  or  possibly  ten  injections:  the  later  number  should 
not  be  exceeded  in  one  course.  An  interval  of  six  to  eight  weeks  should  elapse  if  another 
course  of  treatment  is  found  necessary.  ' 

DIETARY  REGIMEN 

During  the  first  three  weeks  of  treatment,  tihe  diet  should  consist  of  fresh  or  malted 
milk,  cream,  buttermilk,  soft  boiled  or  raw  eggs,  broths  and  soups,  cereals,  gruels  Cno 
oatmeal),  custards,  corn  starch,  rice  and  bread  puddings,  baked  or  mashed  potatoes, 
plain  ice  creams,  ices  and  sponge  cake.  If,  at  first  hunger  pains  are  troublesome,  milk 
or  milk  and  egg  should  be  given  between  meals.  Coffee,  tea  and  alcoholic  beverages 
should  be  prohibited. 

Subsequently,  there  may  be  added  baked,  broiled  or  boiled  fresh  fish  and  chicken 
(white  meat),  peas,  squash,  spinach,  mashed  carrots,  asparagus,  fruit  juices  and  stewed 
fruits  (except  berries).  After  tihe  fifth  week,  all  dietary  restrictions  are  dismissed,  with 
the  exception  of  alcoholic  beverages  and  preserved  meats  or  fish. 

CLINICAL  RESULTS 

In  the  milder  cases,  pain  usually  ceases  after  the  first  injection.  In  the  more  severe 
and  chronic  cases,  complete  relief  may  not  be  obtained  until  three  or  four  doses  have 
been  administered. 

HOW  SUPPLIED 

SYNODAL  is  supplied  in  ampules  of  6 cc.  boxes  of  5 ampules. 

H.  A.  METZ  LABORATORIES,  INC. 

170  VARICK  STREET  NEW  YORK,  N.  Y. 

Distributors:  Proprietary  Agencies,  Inc. 

TETUAN  1 — BOX  402  — SAN  JUAN,  P.  R. 
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SIN  embargo,  el  descanso  del  médico  es 
con  frecuencia  interrumpido  por  la  lla- 
mada de  un  paciente  torturado  por  el 
recrudecimiento  de  algún  dolor.  Tales  emer- 
gencias pueden  prevenirse  prescribiendo 
una  o dos  tabletas  de  PERALGA  para  cal- 
mar el  dolor  y los  nervios,  y reducir  la  fie- 
bre, si  existe.  PERALGA  no  es  narcótico.  * 

Es  un  analgésico  de  efecto  rápido  y eficaz 
que  permitirá  al  enfermo  descansar  sose- 
gadam.ente  (y  al  médico  también). 

Es  una  combinación 
de  amidopirina  y áci- 
do harhitúrico. 

Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 
New  York  City. 


¡Aámirahle  invención  el  teléfono 
cuando  no  perturba  el  sueño! 
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IMPORTANTE 


El  Negociado  de  Estadística  Demográfica  del  Departamento  de  Sanidad 
acaba  de  publicar  la  mortalidad  registrada  en  Puerto  Eico  en  niños  de  uno  a 
dos  años  durante  el  año  1931.  De  acuerdo  con  dichas  estadísticas  durante 
dicho  año  murieron  2,273  niños,  siendo  las  defunciones  por  diarrea  y en- 
teritis 891. 

La  diarrea  infantil,  sea  fermentativa,  catarral  o infecciosa,  es  de  ningún 
modo  una  condición  fácil  de  vencer,  particularmente  durante  los  meses 
de  verano,  cuando  la  leche  de  vaca  fresca  es  generalmente  difícil  de  obtener- 
se, amenudo  impropiamente  refrigerada  y consecuentemente  expuesta  a in- 
fección bacterial. 

Léase  lo  que  dice  el  U.  S.  Public  Health  Reports,  Suplemento  No.  31: 

“Según  todas  las  apariencias  la  ‘Diarrea  de  Verano’,  es 
en  la  mayoría  de  los  casos,  ocasionada  por  un  microbio  dis- 
tinto, y el  portador  de  la  infección  es  comúnmente  la  le- 
che de  vaca.” 

Los  especialistas  de  niños  por  todas  partes  del  mundo  recomiendan  el 
uso  de  la  leche 


porque  están  plenamente  convencidos  por  experimentos  actuales,  que 
DRYCO,  la  leche  segura,  no  solamente  es  una  leche  pura  en  todos  los  tiem- 
pos, exenta  de  todo  microbio  nocivo,  sinó  que  es  también  un  preventivo  efec- 
tivo contra  las  diarreas  de  verano. 

DRYCO  irradiada  por  los  Rayos  Ultra- Violetas,  es  la  leche  ideal  para 
la  alimentación  infantil. 


THE  DRY  MILK  COMPANY 

205  EAST  42  ST.  NEW  YORK,  N.  Y. 

AGENTE  PARA  PUERTO  RICO: 

FR.  SCHOMBURG 


80  LUNA  ST. 


SAN  JUAN,  P.  R. 
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¿HA  USADO  USTED 
EL  CAOLIN  COLOIDAL? 

El  Caolín  Coloidal  entra  junto  con  el  so- 
dio, el  magnesio,  el  calcio  y el  bismuto  en 
la  composición  del  Cal-Bis-Ma,  para  la 
neutralización  rápida  y duradera  en  la 
hiperacidez  gástrica  y para  la  protección 
de  la  membrana  mucosa  del  estómago  y 
del  tracto  intestinal.  El  Caolín  Coloidal  no 
solamente  recoge  los  gases  sino  que  tam- 
bién “adsorbe  los  venenos  bacteriales  en 
el  intestino  y es  un  agente  eficaz  y pode- 
roso para  hacer  estos  venenos  inofensi- 
vos.” Previene  la  fermentación  intestinal 
a tal  grado  que  las  evacuaciones  son  prác- 
ticamente sin  olor.  Por  eso  el  efecto  bien- 
hechor del  Cal- Bis- M A no  se  limita  al 
estómago  sino  que  continúa  a través  del 
tracto  intestinal.  El  CAL- Bis -M  A no  con- 
tiene fermentos  digestivos  porque  los  fer- 
mentos gástricos  son  inactivos  en  álcalis. 

Para  la  hiperacidez  gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal' Bis 'Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R,  WARNER  & CO.,  INC. 

(Estableados  en  1856) 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 
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En  la  época  del  destete  j 

La  Harina  Lacteada  Nestlé,  por  su  com- 
posición especial  a base  de  leche  y ce- 
reales, permite  pasar  del  régimen  lácteo 
al  farinoso,  insensiblemente  y sin  ries- 
gos. evitando  por  consiguiente  todos  los 
peligros  del  destete. 


imposición : 

Análisis : 

Materias  grasas, 

6.00 

Materias  proteicas. 

14.28 

Hidratos  de  carbono. 

62.80 

(Sacarosa  28.39) 

Almidón, 

13.58 

Materias  Minerales, 

2.16 

Agua, 

1.49 

Desde  1866  la  Harina  Lacteada  Nes- 
tlé ha  sido  la  más  universalmente  em- 
plada.  No  deje  de  recetarla. 

Gustosamente  enviaremos  gratis  mues- 
tras de  Harina  Lacteada  Nestlé  a los 
doctores  que  las  soliciten  a 

Productos  Nestlé 

Depto.  Médico. 

2 Lafayette  Street.  New  York  City. 


ESCAPARATE  DE  LIBROS 
—DE  LA— 

LIBRERIA  CAMPOS 


ULTIMAS  NOVEDADES: 

Prof.  L.  Oliveras : 

Elementos  de  Patología  Quirúrgica  . 2.00 

Dr.  Carlos  Jiménez  Díaz: 

El  asma  y otras  enfermedades  Alérgicas  12.00 

Dr.  Simón  & Redeker: 

ü.Ianual  Práctico  de  Tuberculosis 

Infantil.  .........  10.00 

Dr.  J.  Bausa  Arroyo: 

Prácticas  de  análisis  clínicos  en  la 

medicina  rural  .......  2.00 

Dr.  J.  M.  de  Otaola: 

.-Aborto,  su  tratamiento 2.00 

Dr.  José  Blanco : 

La  Infección  Puerperal 1.50 

Tratamiento  del  Prolapso  Uterino  . . 1.60 


Dr.  Mateo  Carreras: 

La  Cesária  extraperitoneal  . 

Dr.  Vital-Aza: 

La  Pituitrina  en  Obstetricia  . 


1.50 


1.50 


Dr.  José  Botella: 

La  Eclampsia 1.60 

Dr.  Alejandro  Lipschútz: 

Trabajos  recientes  sobre  Secreciones 

Internas 3.00 

Dr.  Novoa  Santos: 

Trabajos  recientes  sobre  Clínica  y 

Terapéutica 3.00 

Dr.  A.  Lipschútz : 

Las  secreciones  internas  de  las  glán- 
dulas sexuales 


Dr.  E.  Fróhner: 

Farmacología  para  Veterinarios 


5.00 


4.00 


Llamamos  la  atención  de  los  señores  médicos 
que  necesiten  hacer  encargos  de  libros  de  me- 
dicina, que  esta  casa  tiene  un  departamento  pa- 
ra ese  fin,  y está  en  condiciones  de  proporcio- 
narles cuantos  libros  necesiten. 


Latas  cerradas  a 
prueba  de  aire, 
gara-ntizan  la 
frescura  y pureza 
de  KLIM. 


De  venta  en  tien- 
das de  víveres  y 
farmacias;  cóm- 
prela en  su  esta- 
blecimiento 
favorito. 


Fresca . . . 


doblemente  segura 


A muchas  personas  se  les  hace  difícil 
comprender  exactamente  lo  que  es  KLIM 
y cómo  utilizarla'. 

Tal  vez  usted  no  conozca  KLIM.  Si  así 
fuere  imagínese  grandes  rebaños  de  vacas 
saludables  pastando  en  verdes  praderas  y 
las  cuales  producen  la  más  rica  leche  con 
todo  el  contenido  alimenticio.  Imagínese  un  cuerpo  de 
ayudantes  en  blancos  uniformes,  encargados  de  vigilar  y 
guardar  la  pureza  de  esta  leche.  Figúrese  esta  leche 
tansformada  horas  después  de  ordeñada,  mediante  un 
proceso  que  extrae  su  contenido  de  agua  (ésta  solamen- 
te) y reduce  la  parte  sólida  a un  ñnísimo  polvo  color 
crema,  en  el  momento  de  ser  empacado  (inmediatamente 
después  de  haber  sido  elaborado)  en  un  recipiente  a 
prueba-  de  aire,  que  garantiza  la  pureza  y frescura  de 
esta  leche. 

Una  vez  haya  usted  visualizado  todo  esto,  ya  ha  “vis- 
to” usted  cómo  se  produce  la  leche  KLIM.  Habrá  usted 
de  reconocerla  como  la  mejor  leche  obtenible — en  forma 
de  polvo  para  su  conveniencia. 

Pura  por  su  origen — pura  por  el  procemiento  emplea- 
do— pura  al  usted  recibirla — KLIM  es  la  provisión  de 
leche  de  más  alta  calidad  para  todos  los  usos,  en  todas 
partes. 


REPRESENTANTES : 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 


SAN  JUAN,  P.  R. 
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ISOHEMAGLUTINACION  Y 
AGKUPACION  DE  SANGRE. 


Su  Relación  a la  Transfusion. 

Informe  de  5,135  Grupos  Sanguí- 
neos EN  Puerto  Rico  * 

Dr.  Americo  Serra  ** 

En  1892  Maragliano  (1)  sentó  que  las 
células  humanas  son  destruidas  por  sue- 
ro extraño.  Inyectando  ovejas  con  san- 
gre de  otras  ovejas,  por  la  vía  intraveno- 
sa, Ehrlich  y ilorgenroth  (2)  habían  de- 
mostrado los  iso-antecuerpos  antes  del 
año  1900,  (antecuerpos  desarrollados  en 
el  suero  contra  células  de  la  misma  espe- 
cie). En  esta  misma  época  Shattuck  (3| 
demostró  la  presencia  de  isoaglutininas 
en  el  suero  sanguíneo.  Poco  tiempo  des- 
pués Landsteiner  (4)  clasificó  a 22  per- 
sonas en  tres  grupos  o tipos. 

GRUPO  A. — (Clasificado  por  Jansky 
(5)  en  1907  y por  Moss  (0)  en  1910  co- 
mo Grupo  IT).  El  suero  del  cual  aglu- 
tina los  corpúsculos  del  Grupo  B pero  no 
los  del  Grupo  C.  Los  corpúsculos  de  este 
grupo  son  aglutinados  por  el  suero  de  los 
grupos  B y C. 

GRUPO  B. — (Grupo  III  bajo  ambas 
clasificaciones.  Jansky  y ÍMoss).  El  sue- 


*  Leído  en  la  Asamblea  del  Distrito  de 
Ponce,  celebrada  el  día  5 de  Junio  de  1932. 

**  Del  Laboratorio  Biológico  de  Ponce, 
Puerto  Rico.  , 


ro  de  este  grupo  aglutina  los  corpúsculos 
del  Grupo  A pero  no  los  del  Grupo  C. 
Los  corpúsculos  del  Grupo  B son  agluti- 
nados por  el  suero  de  los  grupos  A y C. 

GRUPO  C. — (Grupo  I Jansky,  Grupo 
IV  Moss).  El  suero  de  este  grupo  aglu- 
tina los  corpúsculos  del  Grupo  A y B; 
los  corpúsculos  de  este  grupo  no  siendo 
aglutinados  por  el  suero  de  ninguna  de 
las  personas  examinadas.  Landisteiner 
también  descubrió  que  no  ocurría  reac- 
ción alguna  mezclando  suero  y corpúscu- 
los del  mismo  grupo. 

En  1902  Descatello  y Sturli  (7)  des- 
pués de  exaiminar  155  personas,  descri- 
bieron un  cuarto  grupo  (Grupo  IV, 
Tansky;  Grupo  I,  iMoss)  cuyo  isuero  no 
aglutina  los  corpúsculos  de  ningún  otro 
grupo,  pero  los  corpúsculos  de  este  grupo 
son  aglutinados  por  el  suero  de  los  tres 
grupos  anteriormente  descritos  por  Lands- 
teiner. 

En  1907  Jansky  (5)  describió  y clasi- 
ficó estos  cnatro  grupos  y los  nombró, 
Grupos  I,  II,  III  y IV.  En  1910,  Moss 
(G)  trabajando  independientemente,  re- 
descubrió, rearregló  y reclasificó  estos 
cuatro  grupos  de  sangre  de  manera  que 
su  Grupo  I corresponde  al  Grupo  IV  de 
la  clasificación  de  Jansky  y vice- versa. 
La  adopción  de  ambas  clasificaciones, 
Jansky  y Moss,  solo  ha  traído  confusión 
y errores  en  la  enseñanza  y ha  causado 
muchos  accidentes  en  la  transfusión  de 
sangre,  puesto  que  diferentes  laborato- 
rios y hospitales  usan  diferentes  clasifi- 
caciones. En  1921  un  comité  conjunto 
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(8)  representando  a la  Asociación  Ame- 
ricana de  Inmnnólogos,  a la  Asociación 
Americana  de  Bacteriólogos  y a la  Aso- 
ciación de  Patólogos  y Bacteriólogos, 
unánimemente,  recomendó  la  adopción  de 
la  clasificación  de  Jansky,  a base  de  prio- 
ridad. 

Unos  años  más  tarde  Landsteiner  (9) 
recomendó  la  adopción  de  una  clasifica- 
ción nueva  basada  en  la  hipótesis  Lands- 
teiner-Hektoen  de  las  aglutininas  y los 
aglutinógenos  en  la  sangre.  En  esta  nue- 
va clasificación  los  cuatro  grupos  son  lla- 
mados A B,  A,  B y O.  O representa  la 
ausencia  de  ambas  substancias  aglutina- 
bles “A”  y “B”  en  los  coipúsculos.  La 
teoría  Landsteiner-Hektoen  asume  que  en 
el  suero  existen  dos  iso-aglutiniuas  A y B ; 
el  primero  A está  presente  en  la  sangre 
del  Grupo  II;  el  otro  B en  la  sangre  del 
Grupo  III;  ambos  en  la  del  Grupo  IV 
íMoss)  y ninguna  en  la  del  Grupo  l 
(Moss).  Dos  receptores  para  estas  aglu- 
tininas, iso-aglutinógenos  “A”  y “B”  es- 
tán presentes  en  los  corpúsculos  de  los 
Grupos  de  tal  manera  que  una  aglutinina 
y su  correspondiente  receptor  nunca  es- 
tán simultáneamente  en  la  misma  sangre. 
La  prasencia  de  la  corresimndiente  aglu- 
tinina y aglutinógeno  en  una  mezcla  de 
sangre  resulta  en  la  aglutinación  de  los 
corpúsculos  que  contienen  los  receptores. 

A pesar  de  la  prioridad  de  -Tansky  en 
la  agrupación  de  la  sangre  y la  recomen- 
dación del  comité  Americano  en  1921  (pie 
su  clasificación  fuera  adoptada,  la  clasi- 
ficación de  Moss  es  la  más  usada  en 
Francia,  Inglaterra  y muy  especialmente 
en  los  Estados  Unidos  donde  Kennedy 
(10)  en  el  año  1929  después  de  liaber 
practicado  un  cuidadoso  “survey"  de  .552 
hospitales  llegó  a las  siguientes  conclu- 
siones : — 

1.  La  recomendación  de  los  comités 


que  fueron  nombrados  en  1921  para  con- 
siderar la  clasificación  de  la  agru2>ación 
de  la  sangre  no  resultó  en  ningún  aumen- 
to considerable  en  el  uso  de  la  clasifica- 
ción Jansky  que  ellos  recomendaron. 

2.  La  fuerte  oposición  a la  nueva  cla- 
sificación de  Landsteiner  jiarece  haber 
I)uesto  las  cosas  peor  de  lo  que  estaban  y 
esta  clasificación  debiera  ser  abandonada 
por  las  instituciones  que  la  han  adoptado. 

3.  De  552  hospitales  que  respondieron 
al  cuestionario  un  75%  usan  la  clasifi- 
cación Moss.  El  70%  de  las  instituciones 
que  han  estado  usando  la  clasificación 
Moss  o la  de  Jansky  no  desean  hacer  cam- 
bio alguno  por  la  clasificación  Lands- 
leiner. 

4.  De  155  hospitales  que  comenzaron 
a agrupar  sangre  después  del  año  1921, 
81.3%  adoptaron  la  clasificación  de  Moss, 
a pesar  de  la  recomendación  del  comité. 

5.  La  clasificación  de  Moss  debe  ser 
adoptada. 

Debido  a este  “survey”  de  Kennedy  y 
por  el  hecho  de  que  durante  sus  días  de 
estudiante  de  medicina  fué  enseñado  en 
términos  de  la  clasificación  Moss,  el  autor 
adoptará  esta  clasificación  en  este  tra- 
bajo. 

El  fenómeno  de  la  isohemaglutinación 
y la  agrupación  de  sangre  es  de  impor- 
tancia en  los  siguientes  aspectos: 

1.  Ashby  (11  1 hizo  uso  de  este  fenó- 
meno para  determinar  el  término  de  vida 
de  los  eritrocitos  después  de  la  transfu- 
sión. El  inyectó  .sangre  Grnjto  IV  a re- 
cipientes del  Grupo  II,  e hizo  frecuentes 
cómputos  de  glóbulos  iuaglntinables  en 
la  circulación  de  los  recipientes  y encon- 
tró glóbulos  iuaglutinables  de  31  a 100 
días  desfpués  de  la  transfusión.  Sin  em- 
bargo, debemos  tener  en  cuenta  que  es- 
te período  representa  la  longitud  de  vida 
])ara  los  eritrocitos  que  han  sido  transfe- 
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riáos  de  iiua  persona  a otra,  y probable- 
mente no  es  la  misma  para  los  glóbulos 
rojos  en  su  medio  natural. 

2.  Dnngern  y Hirsbfeld  (12)  demos- 
traron que  los  grupos  de  sangre  se  here- 
dan de  acuerdo  con  la  ley  de  Mendel,  y 
Ottenberg  (18)  ha  demostrado  que  la  he- 
rencia de  estos  caracteres  de  grupo  pue- 
de ser  aplicable  en  medicina  forense  en 
relación  con  la  deteitminación  de  la  pa- 
ternidad, El  fenómeno  de  la  iso-hema- 
glutinación  ha  sido  también  empleado  en 
casos  médico-forenses  para  examinar 
manchas  de  sangre  y determinar  su  ori- 
gen. La  manera  más  sencilla  para  esto 
es  probando  si  la  mancha  contiene  aglu- 
tinina  por  medio  de  la  adición  de  una 
suspensión  de  células  rojas  Grupos  II  y 
TU  a un  extracto  de  la  'mancha.  Una 
prueba  preliminar  de  precipitina  sin  em- 
bargo es  necesaria  para  demostrar  que  la 
mancha  en  cuestión  es  sangre  humana. 

3.  La  isohemaglutinación  y la  agru- 
pación de  sangre  tienen  una  relación  de 
importancia  con  los  estudios  antropoló- 
gicos. Se  ha  descubierto  que  la  sangre  de 
monos  antropoides  contiene  aglutininas 
y aglutinógenos  que  no  se  pueden  distin- 
guir de  los  de  la  sangre  humana,  de  mo- 
do que  los  cuatro  Grupos  de  sangre  tam- 
bién existen  en  los  antropoides.  Agluti- 
nógenos no  idénticos  a los  humanos  han 
sido  hallados  en  otros  animales.  Estos 
hallazgos  parecen  confirmar  la  teoría  de 
una  relación  bioquímica  entre  monos  y 
hombres,  y es  probable  que  los  grupos  de 
aglutinógenos  aparecieran  antes  de  que  el 
hombre  y el  antropoide  surgieran  por  se- 
pultado del  mismo  tronco  animal  (1-1).  Se 
ha  descubierto  que  el  porcentaje  en  dis- 
tribución de  grupos  de  sangre  vaiáa  en 
diferentes  razas,  y Hirsbfeld  (15)  y 
Hirshfeld  han  desarrollado  un  índice  ra- 
cial que  varía  con  las  diferentes  razas. 


Este  índice  racial  se  obtiene  dividiendo 
el  porcentaje  de  aglutinógeno  “B”  (Grupo 
11  y I)  jior  el  porcentaje  de  aglutinógeno 
“A”  (Grupos  TTI  y T).  El  índice  racial 
es  sin  duda  alguna  un  índice  bio-químico. 

4.  La  isohemaglutinación  y la  agru- 
pación de  sangre  han  convertido  la  trans- 
fusión de  sangre  en  un  procedimiento  co- 
rriente y casi  sin  peligro.  Las  siguientes 
precauciones  y pruebas  de  compatiblli 
dad  deberán  tomarse  antes  de  cada 
transfusión. 

(a)  Si  es  posible  hágase  la  tranfusión 
solamente  entre  individuos  pertenecien- 
tes al  mismo  grupo  sanguíneo.  Ottet 
berg  (16)  en  1911  sugirió  que  corriente- 
mente en  la  transfusión,  transferimos  cor- 
púsculos, esto  es,  la  gran  cantidad  de 
suero  del  recipiente  diluye  el  suero  trans- 
ferido, de  manera  que  no  ocurre  reacción 
alguna  en  vivo^  hasta  en  muchos  casos 
donde  el  suero  del  donante  aglutina  los 
corpúsculos  del  recipiente  en  vitro.  Por 
otra  liarte  los  corpúsculos  transferidos 
hacen  contacto  con  el  suero  del  recipien- 
te que  sólo  ha  sido  diluido  ligeramente 
por  la  sangre  transferida.  Esto  intro- 
dujo el  método  de  usar  donantes  univer- 
sales (Grupo  IV),  los  corpúsculos  de  loa 
cíiales  no  tienen  receptores  y por  lo  tan- 
to no  son  aglutinables  por  el  suero  de 
ningún  otro  grupo;  método  que  en  mi 
opinión,  e.stá  justificado  solamente  en  ca- 
sos (le  emergencias  o cuando  no  hay  a 
mano  otro  donante  apro]>iado.  Reaccio- 
nes fuertes  debido  a la  aglutinación  si- 
guen frecuentemente  a transfusiones  de 
donantes  universales,  especialmente 
cuando  se  inyectan  grandes  cantidades 
de  sangre  3’  el  suero  del  donante  posee  un 
‘•'titre”  muy  alto  en  aglutinabilidad  para 
los  corpúsculos  del  recipiente.  En  estos 
casos  la  dilución  del  suero  transferido  no 
es  suficiente  para  evitar  la  aglutinación 
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de  algunas  de  los  corpúsculos  del  ixK-i- 
p lente. 

(&)  Excepto  en  emergencias,  siempre 
debe  detenninarse  los  grupos  sanguíneos 
y probarse  la  compatibilidad  de  las  san- 
gres del  donante  y recipiente,  antes  de 
cada  transfusión.  Debemos  también  re- 
cordar que  el  Grupo  de  un  individuo  pue- 
de cambiar  después  de  una  o más  trans- 
fusiones. Las  observaciones  de  Vors- 
chutz  (17)  y de  Harper  y Byron  (18) 
son  de  interés  en  relación  con  este  fenó- 
meno. Vorschutz  presenta  evidencia  que 
demuestra  que  ciertas  drogas  ingeridas 
previamente,  la  anestesia  general  y la 
irradiación  con  Rayos  Roentgen,  pueden 
alterar  la  sangre  suflcientemente  hasta 
cambiarla  temporalmente  de  un  grupo  a 
otro.  Harper  y Byron  observan  que  la 
falta  de  vegetales  en  la  dieta  aparente- 
mente interviene  con  la  aglutinación  de 
los  corpúsculos  del  Grupo  III,  en  suero 
del  Grupo  II,  y reduce  el  poder  de  aglu- 
tinación del  suero  del  Grupo  III.  Estos 
observadores  recomiendan  al  técnico  de 
laboratorio  que  prescriba  una  dieta  rica 
err  vegetales  antes  de  extraer  sirero  Gru- 
1)0  III  que  ha  de  usar  para  la  determi- 
nación rutinaria  de  los  grupos  sanguí- 
neos. 

(e)  Cómputos  de  sangre,  y determina- 
ción de  la  hemoglobina,  prueba  de  Was- 
sermann,  y una  cuidadosa  búsqueda  del 
plasmodium  malárico  en  la  sangre  del 
donante. 

(d)  Investigación  de  enfermedades 
alér*gicas  en  el  donante. 

Siguiendo  todos  estos  puntos  al  pie  de 
la  letra  el  autor  ha  practicado  mávS  de  6.5 
transfusiones  de  sangre  err  Puerdo  Rico 
(inclrryendo  6 por  vía  in tra peritoneal  en 
niiios  pequei'ios)  con  resultados  lamenta- 
bles en  sólo  dos  casos.  En  uno  de  estos, 
a los  quince  días  después  de  la  transfu- 
sión el  recipiente  se  cubrió  de  una  erup- 


ción sitilítica  rnaculo-papular  de  bastan- 
te intensidad.  La  sarrgre  del  donante  dió 
una  reacción  de  AVas.sermann  negativa 
.*>  días  antes  de  la  transfusión  y también 
tí  semanas  después  de  ésta.  Al  investi- 
garse, sin  embargo  el  historial  clínico  del 
donante  se  encontró  que  éste  había  su- 
frido un  chancro  dos  arlos  antes.  El  otro 
caso  (19)  desarrolló  urr  Wassermann  po- 
sitivo y síntomas  de  sífilis,  pocos  meses 
después  de  varias  transfusiones  de  do- 
nantes con  reacción  de  Wassermann  ne- 
gativa en  la  sangre.  Después  de  estos 
casos  he  adoptado  la  nor-ma  de  investi- 
gar cuiadosamerite  la  historia  verrerea 
del  donante  arrtes  de  la  trarrsfusiórr. 

A pesar  de  todas  las  precauciones  que 
puedan  tomarse  pueden  ocurrir  después 
de  una  transfusión  reacciones  leves  como 
escalofríos,  fiebre  y erupciones  cutáneas. 
Para  explicar  estas  reacciones  varios  in- 
vestigadores han  sugerido  diferentes  teo- 
rías, entre  las  cuales  citaremos  las  si- 
guientes : 

(n)  Efecto  del  citrato  cuando  es  usa- 
do como  anticoagulante.  Drinker  y Brit- 
tingham  (20)  han  estudiado  esta  cues- 
tión a fondo  y encuentran  que  el  plasma 
citratado  no  es  tóxico  pero  que  los  cor- 
púsculos citrados  sí  son  tóxicos  aún 
cuando  éstos  hayan  sido  lavados  perfec- 
tamente. 

(h)  Variación  en  los  leucocitos.  Doan 
(21)  ha  descubierto  la  incompatibilidad 
entre  el  plasma  de  ciertos  individuos  y, 
los  corpúsculos  blancos  de  otros.  Según 
este  autor  son  posibles  27  diferentes  com- 
binaciones de  grupos  de  sangre  a base  de 
compatibilidad  de  los  leucocitos.  Doan 
recomienda  que  la  prueba  de  compati- 
bilidad del  plasma  y los  leucocitos  de- 
be llevarse  a efecto  por  la  acoplación  di- 
recta antes  de  la  transfusión  en  todos 
aquellos  casos  en  los  cuales  la  debilidad 
extrema  del  paciente  requiera  una  trans- 
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fusión  sin  los  peligros  de  una  reacción. 

(c)  Cambios  extra  vasculares  de  la  san- 
gre. 

(d)  Efecto  de  los  tubos  de  goma  cuan- 
do estos  se  usan.  Es  sabido  que  al  pasar 
la  sangre  en  contacto  a la  goma  gran  nú- 
mero de  plaquetas  son  destruidas. 

(e)  Las  proteiuas  del  suero  inyectado. 

(/)  Diferencia  entre  los  glóbulos  rojos 

que  aún  no  se  ha  llegado  a descubrir  con 
los  métodos  usados  al  presente.  Guthrie 
y Huck  (22)  han  hallado  dos  grupos  de 
sangre  que  no  coucuerdan  exactamente 
con  ninguno  de  los  cuatro  grupos  conoci- 
dos, y por  medio  de  experimentos  de  ab- 
sorpción  han  demostrado  la  existencia 
de  un  tercer  aglutinógeno  y una  tercera 
aglutinina  que  ellos  llaman  B y C respec- 
tivamente. De  acuerdo  con  estos  inves- 
tigadores los  Grupos  II  y III  cada  uno 
debe  ser  subdividido  en  dos  subgrupos. 
El  suero  del  Grupo  II  contiene  aglutini- 
na A y las  células  rojas  contienen  aglu- 
tinógenos  b y be.  Las  células  rojas  del 
Grupo  III  contienen  aglutinógeno  a y el 
suero  de  este  grupo  contiene  aglutinina 
BC  y C. 

En  el  espacio  de  nueve  años  de  prácti- 
ca de  hospital  he  visto  sólo  una  reacción 
grave  después  de  la  ti-ausfusión.  Este 
fué  un  caso  en  el  cual  sangre  del  grupo 
II  fué  inyectada  a un  recipiente  del  gru- 
po IV  debido  a un  error  de  técnica  en  el 
laboratorio.  La  transfusión  fué  hecha 
por  el  método  directo,  usando  jeringui- 
llas de  cristal  y solamente  25  cc.  de  san- 
gre fueron  inyectados.  En  estos  casos 
nos  sorprende  la  prontitud  y gravedad 
en  el  desarrollo  de  los  síntomas.  En  el 
caso  a que  nos  referimos  el  recipiente, 
desarrolló  tos  seca  desesperada,  enroje- 
cimiento de  la  cara,  y fuerte  dolor  lum- 
bar y precordial  tan  pronto  como  la  pri- 
mera jeringuilla  de  sangre  fué  inyectada. 
EJ  dolor  precordial,  la  tos  y los  sínto- 


mas vasomotores  desaparecieron  rápida- 
mente pero  el  dolor  lumbar  que  más  tar- 
de fué  acompañado  iK>r  hemoglobinuria, 
persistió  por  tres  días.  Todos  estos  sín- 
tomas fueron  sin  duda  alguna,  debidos 
al  efecto  combinado  de  la  aglutinación  y 
hemolisis  de  los  corpúsculos  iuA'ectados. 
La  relación  que  existe  entre  la  iso-aglu- 
t inación  y la  isohemolisis  es  mu}’  intere- 
sante y merece  algún  comentario  en  esta 
coyuntura.  Con  la  técnica  de  laborato- 
rio usual  el  fenómeno  de  isohemolisis 
ocurre  con  menos  frecuencia  que  la  iso- 
aglutinación.  ^Míro  cuando  se  usa  suero 
en  exceso  o cuando  los  corpúsculos  han 
sido  conservados  por  varios  días  la  inci- 
dencia de  ambos  fenómenos  se  aproximan 
mucho.  (2.3)  La  isohejnolisis  de{>ende  de 
las  mismas  cualidades  constitucionales 
de  grupo  que  la  iso-aglutinacióu  y fre- 
cuentemente puede  encubrir  a esta  últi- 
ma. 

En  la  última  parte  de  este  trabajo  pre- 
sentaré los  resultados  obtenidos  en  un  es- 
tudio sobre  la  agrupación  de  sangre  en 
Puerto  Rico. 

L^u  total  de  5185  muestras  de  sangre 
de  i>ersonas  de  30  pueblos  de  la  parte 
sur  de  Puerto  Rico  fueron  agrupados. 
31ás  de  75%  de  estas  muestras  proceden 
de  las  ciudades  de  Pouce,  Mayagúez  y 
Guayama.  De  18  sueros  de  niños  entre 
las  edades  de,  3 meses  y 2 años  en  más  de 
tí0%  de  ellos  no  obtuve  aglutinación  de 
corpúsculos.  Siendo  un  hecho  estable- 
cido que  en  niños  pequeños  no  se  encuen- 
tran iso-aglutinógenos,  y si  se  encuen- 
tran, es  en  muy  i>equeña  cantidad,  y que 
la  presencia  de  aglutinógenos  precede  a 
aquella  de  las  aglutininas,  yo  decidí  des- 
cartar estas  18  muestras.  El  grupo  de 
sangre  sólo  puede  ser  determinado  en  el 
suero  después  del  primero  o segundo  año 
de  edad.  Según  Happ  (24)  quien  estudió 
131  niños  desde  el  naciniientp  hasta  loa 
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10  y medio  años  de  edad,  los  caracteres 
de  grupo  aparecen  primeramente  en  los 
corpúsculos,  pero  esta  adquisición  por 
los  corpúsculos  está  sujeta  a cambio. 
Una  vez  que  estos  'caracteix^s  son  adqui- 
ridos por  el  suero,  los  de  los  corpiisculos 
no  sufren  ningún  oti'o  cambio. 

Ott.enberg  (25)  cita  las  siguientes  cau- 
sas de  errores  en  la  agrupación  de  san- 
gre: 

1.  Suero  deteriorado. 

2.  Suero  débil. 

3.  Hemolisis. 

4.  Incubación  a 37°C. 

5.  El  secarse  las  pruebas. 

6.  Decantación  de  las  células  rojas. 

7.  Uso  de  la  técnica  microscópica. 

8.  Emulsión  de  células  demasiado 
espesa. 

9.  Caracteres  de  grupo  no  desarrolla- 
dos aún. 

10.  Auto-aglutinación. 

Para  evitar  estos  erroi’es^  en  este  estu- 
dio yo  usé  partes  iguales  de  suero  fi'esco 
inactivado  y de  tipo  desconocido  y de  una 
suspensión  en  solución  fisiológica  salina 
al  3%  de  corpúsculos  bien  lavados.  La 
técnica  microscópica  recomendada  por 
Ottenberg  fué  usada,  y todas  las  lectu- 
ras fueron  tomadas  de  9 a 12  minutos 
después  de  haberse  mezclado  los  cor- 
púsculos y el  suero,  habiendo  dejado  la 
mezcla  a la  temperatura  del  aire. 

I^a  distribución  de  las  personas  estu- 
diadas por  raza  y sexo  es  la  siguiente : 


Mase 2349 

Fem 2786 

Blancos  (*) 3988 

A'egros(**)  1147 


(*)  Como  de  la  raza  blanca  están  incluidos 
individuos  en  muchos  de  los  cuales  existen  trazas 
de  sangre  india  o negra  o ambas. 

(■^■*)  Como  de  raza  negra  incluye  tipos  ne- 
gros, mulatos,  etc.  Cerca  de  50%  de  este  grupo, 
indiscutiblemente  tienen  trazas  de  sangre  blan- 
ca, india  o ambas. 


La  tabla  I nos  enseña  la  distribución 
de  grupos  de  sangre  en  5135  portorrique- 
ños por  grupos  de  edades  en  décadas. 
Del  examen  de  esta  tabla  es  evidente  que 
la  distribución  de  los  gruims  sanguíneos 
no  varía  mucho  con  la  edad.  Este  hecho 
tiende  a probar  que  las  características 
de  grupo  son  constitucionales  por  natu- 
raleza y por  lo  general  se  mantienen  sin 
alteración  alguna  durante  toda  la  vida. 

Las  tablas  II  y III  nos  enseñan  la  dis- 
tribución de  los  grupos  por  sexos  y raza. 

El  estudio  de  estas  tablas  no  revela  di- 
ferencia alguna  en  la  distribución  de  gru- 
])os  entre  los  dos  sexos.  La  distribución 
de  grupos  por  razas  es  diferente.  Los 
Grupos  IV  y I nos  dan  porcientos  simila- 
res para  ambas  razas,  pero  el  Grupo  III 
es  más  común  (12.96%  en  blancos  y 
16.11%  en  negros)  y el  Grupo  II  menos 
común  (30.31%  en  blancos  y 27.63%  en 
negros)  en  la  raza  negra  que  en  la  blanca. 

Según  Lewis  y Henderson  (26)  en  las 
razas  Europeas  el  tipo  II  es  de  dos  y 
media  a cuatro  y media  veces  más  común 
que  el  itipo  III,  mientras  que  entre  los 
asiáticos  y africanos  incluyendo  los  Ma- 
lagasies, Negros,  Anameses  e Indus  los 
tipos  I y III  se  aproximan  mucho  y al- 
gunas veces  el  tipo  III  sobrepasa  al  II. 

Al  clasificar  270  negros  americanos, 
Lewis  y Henderson  (27)  encontraron 
26.9%  del  Grupo  II  y 18.5%  del  Grupo 
III  y un  índice  racial  de  1.4.  En  1147  ne- 
gros puertorriqueños  yo  encontré  27.6% 
del  Grupo  II  y 16.2%  del  Grupo  III  con 
un  índice  racial  de  1.41.  La  similaridad 
entre  estos  números  es  sorprendente.  Sin 
embargo  en  500  negros  en  Senegal,  Hirsh- 
feld  y Hirshfeld  (28)  encontraron  que 
22.6%  pertenecían  al  Grupo  II,  3'  29% 
al  Grupo  III  con  un  índice  racial  de  8. 
(Véase  tabla  IV).  Según  Lewis  y Hen- 
derson este  cambio  en  el  índice  racial  en 
los  negros  en  América,  que  tiende  a apro- 
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Ximaise  al  índice  racial  de  la  raza  blau- 
cí,  es  debido  a la  mezcla  de  sangres  blan- 
ca y negra.  (Véase  llamada  bajo  razas 
en  Puerto  Rico). 

En  un  estudio  de  8000  individuos  de 
las  razas  Asiática-Africana,  iucluvendo 
Jajoneses,  Chinos,  Koreauos,  Mauchiies, 
Hindus,  Xegros  de  Senegal,  Madagasca- 
riios.  Javaneses,  Sumatranos  y Auame- 
ses  (20)  el  promedio  de  distribución  de 
loí  tipos  sanguíneos  fué  el  siguiente:  Ti- 
po IV— 111—28.6%;  11—26.7%; 
1—8%.  Indice  racial  .99. 

Los  Europeos  dan  un  índice  racial  mu- 
ch) más  alto  (jue  las  razas  Asiática-Afri- 
cana. En  la  clasificación  total  de  S32Ó 
individuos  incluyendo  11  nacionalidades 
europeas  examinados  por  varios  observa- 
lores  (JO)  encontramos  el  siguiente  pro- 
laedio  de  distribución  por  grupos.  Gru- 


po IV— :19.1%  ; 111—12.3%  ; 11—43.5%  ; 
y I — 1.7%,  Indice  racial  3.1.  Los  norte- 
americanos blancos  arrojan  resultados 
similares. 

Entre  Arabes,  Turcos,  Rusos  y Judíos 
esi)añoles  existe  un  tipo  intermedio  que 
arroja  un  índice  racial  de  1.5.  (31) 

En  la  clasificación  de  3988  i)ortorri- 
queños  blancos  encontré  46.8%  del  Gru- 
po IV;  I2.9%Gnipo  III;  30.3%  Grupo 
II;  y 9.85%  del  Grupo  I.  y un  índice  ra- 
cial de  1.74. 

Si  tomamos  en  cuenta  las  trazas  de 
sangre  Mora  y Judía  que  cori-e  por  las 
venas  de  los  portorriqueños  así  como  en 
muchos  casos  también  existe  la  mezcla 
con  sangre,  india  o negra,  vemos  clara- 
mente el  por  qué  nuestro  índice  racial 
es  más  bajo  que  en  los  Europeos. 


TABLA  NO.  I. 


Disiribución  de  Grupos  de  Sangre  por  Edades  {en  Décadas) 


EDADES 

¡ Grupo  I 
(Moss) 

Grupo  11 

Grupo  III 

Grupo  IV 
(Moss) 

Num.  de 
Personas 

Menores  de  10  años 

8.0 

30.0 

13.7 

48.3 

1.38 

10-20  años 

9.0 

30.0 

13.0 

48.0 

1357 

20-30  años 

9.4 

30.8 

12.7 

47.0 

1710 

30-40  años 

10.4 

29.8 

15.5 

44.1 

1015 

40-50  años 

10.1 

28.4 

15.5 

46.0 

489 

50-60  años 

10.6 

27.7 

14.0 

47.7 

426 

TABLA  NO.  II. 


Distribución  de  Grupos  por  Sexos  y Razas. 
{Sexos  separadamente  en  cad-a  Raza). 


Clasificación  por 
Sexo  y Rafa 

¡ Grupo  I 1 
(Moss) 

Grupo  II 

1 Grupo  ni 

Grupo  IV 
(Moss) 

Núm.  de 
Personas 

Varones  blancos. 

10.40 

30.50 

12.80 

46.30 

1836 

Hembras  blancas 

9.40 

30.20 

13.10 

47.10 

2152 

Varones  negros. 

8.38 

26.20 

15.60 

49.70 

513 

Hembras  negras. 

10.70 

28.80 

16.50 

44.00 

634 
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TABLA  NO.  III. 

Distribución  de  Grupos  por  Sexos  y Razas. 


Clasificación  por 
Sexo  y Raza 

1 Grupo  I 
(Moss) 

Grupo  II 

Grupo  III 

Grupo  IV 
(Moss) 

Núm.  de 
Personas 

Varones  

9.8 

29.7 

13.1 

46.8 

2349 

Hembras  

9.5 

30.0 

13.9 

46.6 

2786 

Blancos  

9.85 

30.3 

12.9 

46.8 

3988 

Negros  

9.6 

27.6  1 

16.2 

46.5 

1147 

TABLA  NO.  IV. 

Comparación  de  la  Distribución  de  Grupos  en 
Negros  en  Senegal,  E.  U.  y Puerto  Rico. 


Grupo  I 
(Moss) 

Grupo  II 

Grupo  III 

Grupo  IV 
(Moss) 

Indice 

Racial 

1 , 

Num.  de 
Personas 

Negros  en  Senegal 

5.0 

22.6 

29.0 

43.2 

.8 

1 

500 

Negros  en  E.  U.. . 

5.5 

26.9 

18.5 

49.0 

1.4 

270 

Negros  en  P.  R.. . 

9.6 

27.6 

16.2 

46.5 

1.41 

1147 

RESraiEX 

1.  — El  autoi*  discute  las  diferentes  cla- 
siflcaciones  de  grupos  de  sangre. 

2.  — El  autor  discute  la  isohemagluti- 
uación  y los  grupos  sanguíneos  en  rela- 
ción a los  siguientes  tópicos : 

(a)  En  la  determinación  del  término 
de  vida  de  los  glóbulos  rojos. 

(&)  En  la  determinación  de  la  pater- 
nidad. 

(c)  En  estudios  antropológicos. 

(d)  En  la  transfusión  de  sangre. 

3.  — El  autor  dá  los  resultado®  de  65 
transfusiones  en  Puerto  Rico  y enumera 
y discute  las  precauciones  que  deben  to- 
marse antes  de  cada  transfusión. 


4.  — En  3988  i>ersonas  blancas  de  Puer- 
to Rico  dieron  la  siguiente  distribución 
de  grupos:  Grupo  I — 9.85%;  GrupoII — 
30.3%  ; Giimpo  III — 12.9%  ; Grupo  IV — 
46.8%.  Indice  Racial  1.74.  Estos  resul- 
tados se  comparan  con  los  resultados  ob- 
tenidos en  Europeos  por  otros  investiga- 
dores. 

5.  — 1147  Xegros  portorriqueños  dieron 
la  siguiente  distribución: — Grupo  I — 
9.6%  ; Grupo  II — 27.6%  ; Grupo  III — 
15.2%;  Grupo  IV — 46.5%;  Indice  Racial 
1.41.  Estos  resultados  se  comparan  con 
los  obtenidos  en  Negros  americanos  y 
Negros  senegaleses. 
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THE  BLOOD  CHANNELS  OF 
THE  SPLEEN  * 


Dr.  Luis  A.  Passalacqua. 

The  exact  route  which  the  blood  fol- 
lows in  its  course  through  the  substance 
of  the  spleen  is  uncertain  and  disputed. 
There  are  two  main  views  which  have 
been  sustained  by  different  authors.  The 
first  one  holds  that  the  blood  empties 
into  the  splenic  pulp  from  the  terminal 
arterioles  and  from  there  is  collected  by 
the  v’enules.  According  to  the  second 
theory  the  blood  passes  directly  from  the 
terminal  arterioles  into  the  initials 
venules.  The  former  is  called  the  open 
method  of  passage  of  the  blood  through 
the  pulp  of  the  spleen  because  the  spons- 
ors of  the  theory  claim  that  there  is  no 
membrane  in  the  spaces  of  the  pulp 
through  which  the  blood  passes  which 


* Leído  en  la  Asamblea  del  Distrito  de 
Ponce,  celebrada  el  día  5 de  Junio  de  1932. 
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>\'oul(l  keep  it  in  closed  cavities.  The  lat- 
ter is  called  the  closed  method  because 
according  to  that  theory  the  blood  is 
kept  within  vascular  channels  as  in  the 
other  liarts  of  the  body. 

William  Muller  ( 70  l has  been  credited 
by  subsequent  authors,  especially  Mall 
loS)  as  being  the  first  investigator  to 
call  attention  to  an  open  circulation  of 
the  blood  in  the  pulp  of  the  spleen.  Never- 
theless, Hopfengaertner  claimed  that  he 
was  unable  to  find  the  direct  passage  of 
the  blood  from  the  minute  arteries  into 
the  venous  radicles,  and  de  Lasóme  des- 
cribed the  arteries  as  terminating  in  the 
pulp  of  the  spleen,  the  two  latter  authors, 
however,  never  suggested  an  open  circula- 
tion. The  closed  method  theory  dates 
from  the  time  of  Malpighi  (59)  who 
claimed  that  the  arterioles  terminated  in 
cells  or  cavities. 

The  scholars  back  in  the  early  cen- 
turies were  not  conversant  with  the 
ai'rangement  of  the  blood  vessels  in  the 
substance  of  the  spleen.  Although  Galen 
(25)  proved  exiterimeutally  that  the  ar- 
teries contained  and  carried  blood,  the 
discovery  of  the  circulation  of  the  blood 
by  Harvey  was  many  centuries  later.  Their 
speculations  were  concerned  more  with 
the  significance  of  the  gland  itself,  which 
they  considered  mainlj"  from  the  philoso- 
phical and  empirical  point  of  view  and 
from  some  interpretations  of  erroneous 
anatomical  observations.  The  function  of 
the  spleen  according  to  Hippocrates  was 
to  draw  the  watery  part  of  the  food  from 
the  stomach  as  the  gallbladder  draws  the 
bile  from  the  liver.  The  same  opinion  was 
expressed  by  Aristotle.  A more  hypotheti- 
cal conception  is  found  in  the  studies  of 
Paulus  Aogineta  who  believed  that  its 
use  was  to  attract  from  the  liver  the 
melancholic  humor.  The  question  was 


finally  apparenth'  settled  at  the  time  of 
the  Renaissance  by  the  famous  i)hrase  of 
Claudius  Galenus,  the  celebrated  Greek 
physician  130-201,  A.  D.,  who  called  the 
siDleen  the  organ  full  of  mystery — 
tci  ii  Plenum  Organwm.” 

These  views  Avere  the  result  of  an  in- 
complete knowledge  of  anatomy  due  to 
the  inefficiency  of  the  instruments  pos- 
sessed by  the  investigators  of  the  time 
and  bj’^  the  traditional  prejudices  which 
surrounded  many  schools  of  philosophy 
and  medicine.  Erasistratus  and  Hero- 
philus  had  dissected  the  human  body  and 
had  given  anatomy  tlie  rank  of  a true 
science,  bnt  they  could  not  go  any  farther 
than  describe  the  external  appearance  of 
the  spleen  and  the  splenic  vessels. 

Our  knowledge  of  the  minute  anatomy, 
of  the  spleen  dates  from  Malpighi  (60j 
who  was  the  first  investigator  to  describe 
the  smaller  arteries  in  the  organ.  He 
claimed  that  the  arteries  terminated  in 
the  glandular  follicles,  the  Malpighian 
corpuscles,  which  he  thought  to  be  like 
rhe  acini  in  other  glands  forming  cavities. 
This  conception  was  later  on  disproved 
by  Huxley  in  a masterly  investigation. 
In  1696,  Ruysch  denied  the  glands  of 
Malpighi  claiming  that  theA’  did  not  exist 
and  that  the  spleen  Avas  a mass  of  arterial 
branches  which  had  degenerated  and 
acquired  a pulpous  character.  He  des- 
cribed the  arteries  as  ending  in  straight 
capillaries  which  did  not  anastomose. 
Versalius  uphold  the  work  of  Malpighi 
and  made  an  additional  and  important 
advance  in  the  study  of  the  blood  chan- 
nels of  the  spleen  by  discovering  that  the 
A’asa  brevia  Avhich  passed  between  the 
folds  of  the  gastrospleuic  omentum  (14) 
from  the  splenic  vessels  to  the  fundus  of 
the  stomach  were  not  channels  like  the 
bile  ducts  arising  from  tbe  substance  of 
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the  spleen  as  was  the  view  held  for  many 
years,  but  were  arterial  and  venous  ves- 
sels branching  from  the  splenic  vessels. 

A very  interesting  paper  was  read  by 
de  Lasóme  on  the  occasion  of  a meeting 
of  the  Royal  Academy  of  Science  in  Pa- 
ris on  November  14,  1753.  It  conveys  to 
us  in  a very  lucid  way  the  idea  which 
prevailed  at  that  time  in  the  minds  of 
those  men  who  were  interested  in  the 
study  of  the  spleen  on  account  of  the 
many  contradictory  statements  regarding 
its  anatomy  and  physiology.  There  was 
not  another  part  in  the  human  body,  he 
claimed,  in  which  anatomists  differed  so 
much  in  their  opinions  in  regard  to 
structure  and  function  as  in  the  spleen. 
Some  I’egarded  it  as  a useless  organ ; 
others  as  a mistake  of  nature ; others  as 
the  black  bile  laboratory;  others  as  the 
source  of  the  melancholy  that  afflicted 
the  heart. 

De  Lasóme  made  a further  contribution 
to  the  knowledge  of  the  vascular  system 
of  the  .spleen  and  described  the  arteries 
at  their  ultimate  ramifications  as  pierc- 
ing the  network  of  the  trabeculae  and 
finally  degenerating  into  a substance  of 
a consistency  ‘‘as  delicate  as  brain.”  He 
used  the  inflation-desiccation  method, 
the  same  as  was  used  by  Malpighi  almost 
a century  before,  and  his  work  is  essen- 
tially a confirmation  of  the  work  of  that 
great  investigator. 

The  work  of  Harvey,  Malpighi,  Ruysch, 
Versalius,  de  Lasóme  and  others  covered 
a lapse  of  time  of  more  than  one  hundred 
years.  It  has  a definite  place  in  the 
development  of  the  study  of  the  circula- 
tion of  the  blood  through  the  substance 
of  the  spleen.  To  them  we  owe  the  in- 
troduction into  medicine  of  laboratory 
and  experimental  methods  of  investiga- 
tion, FuvtUemorej  they  went  one  step 


farther  than  their  scientific  predecessors. 
They  found  that  the  splenic  vessels  not 
only  were  connected  to  the  organ  itself, 
but  formed  the  main  bulk  of  the  organ 
tlirough  which  the  blood  circulated  con- 
stantly. 

The  opening  of  the  Nineteenth  Century 
brouglit  with  it  a new  line  of  investiga- 
tion with  an  attempt  to  establish  the 
route  which  the  blood  follows  in  its  pas- 
sage through  the  substance  of  the  spleen. 
Assolant,  with  the  assistance  of  Dupuy- 
tren,  injected  air  and  liquid  into  the 
splenic  artery  and  vein,  and  found  that 
when  one  branch  was  injected  the  injec- 
tion material  did  not  pass  into  the  other 
branches.  Arterial  branches  to  the  spleen 
were  tied  in  living  animals.  Gangrenous 
areas  were  found  corresijonding  to  the 
regions  supplied  by  the  branches.  The 
rest  of  the  organ  remained  healthy.  They 
concluded  from  those  experiments  that 
the  blood  vessels  to  the  organ  sui^plied 
particular  compartments  which  had  no 
communication  with  each  other  by  anas- 
tomosis. 

Von  Haller  was  the  first  author  to  claim 
that  the  arterial  capillaries  emptied  di- 
rectly into  the  corresponding  venules  and 
denied  the  hollow  glands  of  Malpighi. 
Hopfengaertner  was  unable  to  find  a 
direct  passage  from  the  minute  arteries 
into  the  venous  radicles  and  claimed  that 
it  could  not  be  demonstrated.  Muller 
(68)  concurred  with  Malpighi  regarding 
the  glandular  structure  of  the  Malpighian 
corpuscles,  and  his  work  was  corrobora- 
ted by  Evans  who  upheld  the  existence 
of  venous  cells  which  communicated  with 
each  other  and  with  the  splenic  vein  by 
means  of  oval  and  circular  foramina 
which  contained  only  blood.  Tigri  in- 
jected seeds  of  licopodium  into  the  arte- 
ries of  the  spleen,  and  by  means  of  agents 
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M llich  would  produce  a discoloration  of 
these  granules  discovered  that  they  were 
constantly  found  in  the  splenic  pulp. 
Ecker  (111,  20)  considered  the  circulation 
in  the  spleen  as  following  the  same  plan 
as  in  the  otlier  organs  of  the  body.  Landis, 
Kolliker,  (4-1)  and  Sanders  confirmed  the 
existence  of  a continuous  membrane  cov- 
ering the  Malpighian  bodies,  and  this  was 
also  affirmed  by  Ecker  and  Kolliker.  This 
was  later  discredited  by  the  work  of 
Huxley,  Horner,  Virchow,  (1)3)  Gray, 
Kolliker,  Sasse,  Grohe,  and  Billroth  (11) 
who  confirmed  with  their  investigations 
the  work  of  Haller.  Thus  the  conception 
of  the  closed  circulation  of  the  blood 
througli  the  substances  of  tlie  spleen  was 
quite  well  estalblished  sixty-six  .years  ago. 

Horner  claimed  that  neither  the  capil- 
laries nor  the  veins  in  the  s^ileen  anasto- 
mosed, but  that  the  arteries  terminated 
freely  in  the  veins.  Kolliker  (47)  studied 
the  whole  arterial  tree  of  the  spleen  and 
described  the  arteries  as  dividing  and  sub- 
dividing to  form  the  penicilli  of  Ruysch, 
and  finally  reaching  the  state  of  capil- 
laries which  ramified  into  a wider  net- 
work throughout  the  pulp  of  the  spleen 
around  the  Malpighian  corpuscles  and 
elsewhere.  He  denied  most  emphatically 
the  existence  of  venous  cells  or  sinuses, 
and  claimed  that  the  continuity  of  the 
capillaries  with  the  veins  took  place  in 
exactly  the  same  manner  as  in  the  other 
organs.  Gray  in  the  same  year  came  to 
the  sam,e  conclusion  in  a most  extensive 
and  exhaustive  work  on  the  spleen.  Ac- 
cording to  this  famous  anatomist,  whose 
book  is  a standard  text  to-day  in  our 
universities,  the  spleen  like  other  organs 
of  the  body  possesses  a completely  closed 
vascular  system  of  ordinary  structure, 
the  veins  everywhere  forming  plexifoim 
anastomoses.  The  parenchyma  between 


these  anastomoses  forms  cords,  and  the 
capillaries  traverse  these  cords  and  end 
in  the  veins. 

Four  yeai‘s  after  the  Avork  of  Billroth, 
(11)  and  again  in  1870,  Muller  (71,  72) 
))ublished  the  results  of  his  own  investig- 
ations in  different  species  — birds  and 
carnivora — and  claimed  that  both  closed 
and  open  capillaries  were  found  in  the 
same  spleen.  Injection  material  intro- 
duced into  one  vein  of  the  spleen  escaped 
by  other  veins,  but  not  by  the  arteides. 
kStieda  had  come  to  the  same  conclusion 
regarding  the  reverse  injection  of  the 
splenic  vessels,  that  is,  by  injecting  an 
artery.  Muller  (70)  further  stated  that 
the  blood  from  the  arterial  capillaries 
emptied  into  the  cavities  formed  by  the 
cellular  and  fibrous  plexuses  of  the  pulp. 
Thus  this  splenic  tissues  were  constantly 
traversed  by  the  blood  coiqmscles  and  the 
venous  rootlets  collected  the  blood  from 
tírese  cavities  in  the  pulp.  He  made  ar- 
tificial injections  of  the  spleen,  and  ar- 
gued that  the  injection  material  ahvays 
filled  the  same  spaces  that  were  naturally 
filled  with  blood  corpuscles.  He  confirm- 
ed the  work  of  Schweigger-Seidel,  who 
discovered  so^me  fusiform  bodies  along 
the  arterial  capillaries  of  the  spleen  of 
the  pig,  and  discovered  similar  bodies  in 
the  spleen  of  fishes,  reptiles,  birds,  and 
mammals.  He  named  these  bodies, 
“Ellipsoids.” 

The  work  of  Muller  aroused  tremendous 
criticism.  To  put  it  in  Kolliker’s  own 
words,  “Since  the  appearance  of  Muller’s 
work  no  one  has  expressed  himself  in 
favor  of  the  vieAvs  therein  contained  and 
his  views  would  constitute  a novelty”  (46) 

Kyber  injected  the  arterial  branches 
with  colored  particles,  and  made  a divis- 
ion of  the  spleen  into  lobes  corresponding 
to  the  distribution  of  each  arterial  branch 
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within  the  organ.  He  claimed  that  the 
arteries  did  not  anastomose.  The  area  of 
distribution  of  the  final  twigs  he  called 
lobules. 

Rindfleisch  claimed  in  his  work  that 
the  blood  percolated  through  the  delicate 
spongy  tissue  of  the  pulp  of  the  spleen 
and  was  again  collected  in  the  opposite 
side  of  the  filter  by  the  efferent  veins 
which  permeated  the  spongy  tissue  in  all 
directions. 

Roy  discovei’ed  the  rhythmic  contrac- 
tions of  the  spleen,  and  concluded  that 
the  splenic  circulation  was  carried  on 
chiefly,  if  not  exclusively,  by  the  rhytli- 
mic  contractions  of  the  mu.scles  contained 
in  the  capsule  and  in  the  trabeculae  of 
the  spleen.  Schafer  and  Moore  (80) 
found  that  the  rhythmic  contractility  of 
the  spleen  was  inherent  and  could  be 
carried  out  entirely  independent  of  tlio 
central  nervous  system  or  of  the  large 
synpathetic  ganglia.  This  was  contra- 
dictory to  the  work  of  Jaschkowitz  who 
found  that  if  the  nerves  of  the  spleen 
were  cut  the  splenic  muscles  became  para- 
lysed and  the  pulp  filled  with  blood. 
Whitting,  in  the  sarnie  year  as  Moore, 
1896,  rejieated  the  experiments  of  Muller 
and  examined  the  spleens  of  different 
animals.  The  “ellipsoids”  he  described 
very  minutely,  and  concluded  that  they 
were  formed  by  a homogeneous  ground 
substance  which  enclosed  a few  lympho- 
cytes. 

Thoma  (88)  reviewed  the  problem  of 
the  circulation  of  the  blood  through  the 
spleen,  and  came  to  the  same  conclusion 
as  Muller  and  Rindfleisch,  that  a system 
of  capillaries  completely  closed  did  not 
exist,  but  that  there  were,  in  the  pulp 
spaces  among  them,  more  direct  channels 
leading  from  the  artery  of  the  vein.  Thoma 
described  an  ampullomatous  dilatation  at 


the  end  of  the  capillaries,  which  was  also 
observed  by  Gols,  with  small  channels 
which  connected  these  ampullae  to  the 
venous  sinuses. 

^lall,  (57)  a year  before,  had  published 
in  the  Johns  Hopkins’  Bulletin  his  famous 
interpretation  of  the  splenic  lobule  which 
became  classical  in  tlie  text  books  of 
anatomy  and  histology.  The  lobule, 
smaller  than  that  of  Kyl>or,  he  divided 
into  ten  comiiartments  into  each  of  which 
one  terminal  arteriole  emptied  itself.  The 
blood  he  said  was  collected  from  these 
compartments  by  the  veins  which  were 
contained  in  the  trabeculae,  which  at  the 
same  time  formed  the  periphery  of  the 
lobule.  Hoehl,  and  again  von  Ebner,  were 
able  to  demonstrate  a liomogeneous 
membrane  around  the  pulp  spaces  thus 
suggesting  a closed  circulation  through 
the  ])ulp.  This  membrane  they  described 
between  the  fibrils  encircling  the  veins 
and  the  spindle-shaped  endothelial  cells 
within.  In  1899,  von  Schumacher  again 
was  unable  to  demonstrate  a single  com- 
munication between  the  arteries  and  the 
veins,  and  Weidenreich  also  noticed  the 
homogeneous  membrane,  but  this  was 
finally  discredited  by  Flint  (24)  in  1902. 

Bohm  (12)  observed  that  the  terminal 
capillaries  had  the  usual  structure  of  a 
capillary  wall  and  were  generally  lost  in 
the  meshes  of  the  pulp,  the  venous  capil- 
laries being  seen  very  distinctly  begin- 
ning in  the  pulp  spaces  and  combining 
to  form  larger  vessels.  Mall  (59)  claimed 
that  the  arterial  capillaries  communicat- 
ed quite  freely  with  the  pulp  spaces  and 
the  ampullae,  which  he  calls  the  “ampul- 
lae of  Thoma”,  were  very  porous  thu.s 
permitting  the  plasm  of  the  blood  to  pass 
into  the  intercellular  spaces  while  the 
corpuscles  were  kept  within  the  fixed 
channels. 
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In  higher  auiiilals,  Malí  claiiined,  rela- 
lively  few  red  blood  corj)uscles  were  found 
in  the  pulp  spaces,  and  it  was  practically 
impossible  to  obtain  natural  injections  of 
them.  Nevertheless,  under  certain  con- 
ditions, he  was  able  to  fill  the  pulp  spaces 
with  blood.  In  1900  he  (58)  rep>eated  the 
experiments  of  Jaschkowitz,  and  found 
that  by  cutting  the  nerves  of  the  spleen 
the  muscles  became  paralyzed  and  the 
pulp  filled  with  blood  as  was  previously 
claimed  by  the  author.  Weidenreich  made 
transfusion  exi>erknents  injecting  foreign 
red  blood  cells  in  the  living  animal  with- 
out paralysing  the  muscles  of  the  spleen 
by  section  of  the  nerves  and  found  these 
corpuscles  in  the  splenic  pulp.  He 
concluded  that  the  blood  passed  into  the 
pulp  from  the  arterial  capillaries.  Heiiy 
also  found  foreign  red  blood  corpuscles 
in  the  pulp  following  injections,  and 
claimed  that  they  entered  the  blood  back- 
wards from  the  openings  in  the  walls  of 
the  capillary  veins.  Mall  believed,  on 
the  other  hand,  that  the  blood  passed  into 
the  blood  spaces  from  the  ampullae  and 
not  from  the  veins. 

Minot  (G5)  demonstrated  that  there 
was  a sinusoidal  circulation  in  many  of 
the  organs  of  the  embryo.  In  1903  (GO) 
he  described  the  sinusoids  in  an  embryonic 
liver.  He  expressed  the  opinion  that  he 
did  not  consider  it  improibable  that  the 
circulation  through  the  spleien  would 
prove  to  be  sinusoidal.  IMall  claimed 
That  this  was  true.  At  this  time,  there- 
fore, the  conception  of  a true  sinusoidal 
circulaion  began  to  take  form. 

Widenreich  found  both  open  and  closed 
capillaries  in  the  same  sitleen.  Mall  (58) 
claimed  that  the  ampullae  of  Thoma  not 
only  communicated  directly  with  the 
veins,  but  also  with  the  pulp  and  with 
other  ampullae.  Janosik  demonstrated 


that  the  ampullae  emptied  into  the  sinuses 
in  the  pulp.  Dahlgren  and  Kepner  were 
of  the  opinion  that  tlie  blood  was  dkscharg 
ed  from  tlie  amp'dlae  and  the  arterial 
branches  into  the  pulp  with  which  it 
mixed,  and  was  afterwards  drawn  away 
by  the  veins  originating  in  this  pulp. 
Krause  claianed  that  the  aideries  emptied 
into  the  splenic  sinuses,  and  the  pulp 
veins  then  received  it  from  the  sinuses. 
Schaefer  stated  that  the  capillaries  en- 
tered the  interstices  of  the  pulp,  and  the 
venous  sinuses  which  coursed  through  the 
pulp  brought  the  blood  from  the  inters- 
tices to  the  larger  veins.  Banca  and 
Bailey  claimed  that  the  pulp  arteries  G 
to  8 mic.  in  diameter  emptied  into  broader 
.spaces,  the  spleen  sinuses,  10  to  40  mic.  in 
diameter;  which  in  turn  emptied  into  the 
cavernous  veins  of  the  splenic  pulp.  The 
reticulum  and  the  tissue  cells  lay  between 
the  sinuses.  Jourdan  believed  that  some 
of  the  blood  jjassed  freelj’  into  the  splenic 
pulp. 

That  the  theory  of  a closed  circulation 
of  the  blood  through  the  substance  of  the 
spleen  had  not  been  cast  completely  aside, 
in  spite  of  all  the  assertions  to  the  con- 
trarj'  since  the  work  of  iMuller,  is  proven 
by  the  fact  that  Thoma  (88 1 modified  his 
opinion  as  published  in  1899.  (87)  He 
then  said  that  the  liquid  poi-tion  of  the 
blood  circulated  through  the  puli>  while 
the  formed  elements  remained  within  the 
closed  vessels.  He  now  claimed  that  he 
was  aible  to  identify  a small  comimnnica- 
ting  vessel  or  “Zwischenstuck”  between 
the  ampullae  and  the  neighboring  veins 
thus  reviving  the  theory  of  closed  circu- 
lation. He  ad<led  that  the  general  dis- 
agrement  regarding  the  open  or  closed 
circulation  was  due  to  the  difference  in 
material  used  for  injections.  He  claimed 
that  the  soluble  dyes  diffused  too  easily 
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(hrough  the  tissues,  and  thus  gave  the 
impressiou  of  an  open  circulation  while 
if  insoluble  granular  material  was  used 
in  the  injection  it  remiained  in  the  ves- 
sels thus  demonstrating  a closed  circula- 
lion. 

The  experiments  of  Taite  and  Cashin 
showed  the  universal  existence  of  sinuses 
in  the  spleen  and  that  ink  injected  into 
the  vein  reached  them  readily,  but  never 
passed  from  the  sinuses  into  the  ellipsoids. 
They  expressed  the  possibilitj'  that  the 
blood  passed  directly  from  the  ellipsoids 
into  the  sinusoidal  spaces  which  sur- 
rounded them.  Mills  believed  that  the 
ellipsoids  were  at  the  end  of  each  penicil- 
lar  vessel  although  in  some  instances  he 
could  trace  the  vessels  through  the  ellips- 
oid, and  often  they  were  found  to  end  in 
the  pulp  at  some  distance  beyond.  He 
found  that  at  tim'es  two  or  three  to  five 
vessels  were  connected  with  the  ellipsoids. 

Kobinson  called  the  aimpulla  of  Thoma 
an  exaggerated  pulp  space.  He  published 
beautiful  protomicrographs  which  de- 
monstrated that  the  walls  of  the  capil- 
laries terminated  by  gradually  expanding 
in  a funnel-shaped  manner  to  blend  quite 
intimately  with  the  pulp  tissue.  The  in- 
tegrity of  the  capillary  wall  was  lost  in 
the  cavernous  network  of  the  pulp  cells. 
In  most  cases  the  capillaries  terminated 
in  an  ampiillomatoiis  dilatation  identical 
with  the  ampulla  of  Thoma.  Large  open- 
ings in  its  walls  afforded  free  comimunica- 
tion  with  the  surrounding  pulp  spaces. 
Me  claimed  that  the  capillaries  passed 
tlirough  the  ellipsoids  and  ended  into  the 
ampulla  of  Thoma  or  by  their  lining  cells 
fused  with  those  of  the  pulp.  He  could 
in  no  way  deimonstrate  or  identify  a com- 
municating vessel  between  the  ampulla 
and  the  vein. 


Taito  (8G)  in  a lecture  at  Edinburg 
described  the  arteries  as  dividing  into 
penicilli,  and  the  veins  as  being  derived 
from  venous  sinuses.  The  penicilli  break 
into  terminal  vessels,  each  associated 
with  one  or  more  ellipsoids.  The  capil- 
laries pass  through  the  ellipsoids  in  mam- 
mals. Between  the  ellipsoids  and  the 
venous  radicals  intervenes  the  general 
reticuluim  of  the  spleen.  Like  Robinson, 
he  believes  in  the  open  method  of  passage 
of  the  blood  through  the  substance  of  the 
spleen. 

METHODS  OF  IXVESTIGATIOX 

In  order  to  carry  on  this  investigation, 
I decided  it  would  be  necessary  to  obtain 
a cast  of  the  arterial  and  venous  trees 
and  their  subdivisions  so  that  a gross  and 
microscopic  study  of  the  blood  channels 
of  the  spleen  could  'be  made.  So  far  as 
I could  determine  celloidin  casts  of  the 
arterial  and  venous  trees  in  the  spleen 
have  never  been  reported  in  the  liter- 
ature, and  this  method  was  selected  be- 
cause of  its  clarity  and  practicability. 

The  method,  together  with  others  used  in 
this  investigation,  was  suggested  by  Dr. 
AVilliam  C.  MacCart}',  Head  of  Section 
A on  Surgical  Pathology,  Mayo  Clinic, 
and  it  is  a pleasure  to  acknowledge  here 
my  indebtedness  to  him  for  his  encourag- 
ement and  kind  cooperation.  Several 
simple  experiments  were  performed  by 
injecting  water  under  pi'essure  into  the 
arterial  and  venous  vessels  to  detei-mine 
so  far  as  pos.sible  the  open  avenues  exist- 
ing in  the  tissues  of  the  spleen.  To  study 
the  behavior  of  the  circulation  microsc- 
opically, trypan  blue,  a dye  containing 
suspended  particles,  was  used. 
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THE  TECHXTC  OF  CELLOIDIX 
INJECTION 

The  celloidin  were  made  following  the 
principles  laid  down  iby  Flint,  (20)  Hin- 
man,  Morison  and  Brown,  Marshal,  and 
Counsellor  and  Mclndoe.  Some  modific- 
ations of  their  methods  were  necessary  to 
make  them  applicable  in  this  stud¿\’. 
Human  spleens  were  obtained  from  the 
laboratories  of  Surgical  Pathology  and 
Pathologic  Anatomy,  and  the  work  was 
done  entireh'  in  the  laboratory  of  Surgic- 
al Pathology  at  the  Mayo  Clinic. 

Tlie  teclinic  of  arterial  injections  was 
as  follows:  (a)  washing  or  perfusion; 
(b)  injection;  and  (c)  corrosion.  For 
the  injections  three  different  kinds  of  sol- 
utions were  used.  These  will  be  described 
later. 

(a)  Peyfusioii  of  the  npleen.  The 
spleen  was  washed  thoroughly  with  tap 
water  to  free  it  from  the  red  blood  cor- 
puscles before  starting  the  injection.  A 
long  sidenic  pedicle  was  obtained  with 
each  specimen.  The  artery  to  the  spleen 
was  tied  to  a cannula  and  connected  to 
tlie  tai)  water  faucet.  Perfusion  was 
begun  very  carefully.  Small  amounts  of 
water  were  allowed  to  run  througli  tlie 
vessels  continuously  for  twenty-four 
hours.  During  this  period  observations 
were  made  regarding  the  belulviour  of  tlie 
cuiTent  of  water  through  the  vessels  in 
The  sideen.  After  the  spleen  had  attained 
a uniform  straw  color  it  was  removed  and 
dried  for  from  eight  to  twelve  hours  in 
dry  towels,  which  were  changed  frequent- 
ly, and  the  specimen  was  kept  under  a 
pressure  of  fifteen  pounds, 

(b)  The  injection  process.  — Three 
solutions  of  different  strengths  were 
used : — 


1.  Dupont  parlodion  10  gm. 

Camphor  10  gm. 

Pure  acetone  1000  cc. 

2.  Dupont  parlodion  JO  gm. 

Camphor  20  gm. 

Pure  acetone  1000  cc. 

J.  Dupont  parlodion .">0  gm. 

Camphor  30  gm. 

Pure  acetone  1000  cc. 

Coloring  matter. 


Before  starting  the  injection  pure  ace- 
tone was  forced  into  the  vascular  system 
to  insure  the  elimination  of  water  from 
the  vessels.  A pressure  of  400  mm.  of 
mercury  was  kept  constant  for  five  days. 
Solution  number  one  was  injected  for 
one  half  hour.  This  was  replaced  by 
number  two  with  as  little  disturbances  as 
possible.  Number  two  was  injected  for 
one  hour.  This  was  then  replaced  by 
number  three  which  was  continued  for 
five  consecutive  days  without  disturbance. 
To  prevent  decomposition,  a dilution  of 
Zinker's  solution,  2 ox.  to  the  quart,  was 
used. 

(c)  Corrosion  of  the  specimen. — The 
corrosion  was  done  with  concentrated 
hydrochloric  acid.  The  specimen  was  im- 
mer.sed  in  the  acid  and  put  aside  for 
twenty  four  hours.  At  the  end  of  that 
lime  it  was  removed  from  the  acid  and 
washed  with  a very  fine  spray  of  warm 
water.  If  after  washing  away  as  much 
material  as  possible  the  corrosion  was 
incomplete,  the  specimen  was  reimmersed 
in  the  acid  for  twelve  hours  more  and 
tills  usually  completed  the  corrosion. 

INJECTION  OF  TPiYPAN  BLUE 

A 2 per  cent  in  aqueous  solution  of 
trypan  blue  was  injected.  Both  human 
and  dog  spleens  were  used.  The  dog 
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spleens  were  from  dogs  used  by  Dr.  G. 
1^1  Brown  for  his  experiments  with  dyes. 
Perfusion  was  done  with  physiologic  salt 
solution  heated  to  body  temperature.  The 
pressure  used  was  200  mm.  of  mercury. 
The  sxdeens  removed  from  dogs  under 
anesthesia  were  immediately  transferred 
to  jars  of  warm  ijhysiologic  salt  solution. 
The  warm  solution  of  trypan  blue  was  in- 
jected at  a pressure  of  200  mm.  of  merc- 
ury over  a period  of  two  minutes  to  one- 
half  an  hour.  Sections  100  and  ”>00  mic. 
thick  were  made  and  immersed  in  absol- 
ute alcohol  until  a complete  dehydration 
resulted.  Then  immersion  in  oil  of  win- 
tei'green  afforded  a complete  transj)- 
arency  of  the  tissues  and  greatly  facilit- 
ated the  microscopic  study  of  the  vessels 
filled  with  the  dye. 

THE  ARTERIES  IX  THE  PEDICLE 
OF  THE  SPLEEN 

The  splenic  artery  constitutes  the  larg- 
est branch  or  division  of  the  celiac  axis. 
It  commonl}'  bifurcates  about  an  inch 
from  the  bilus  of  the  sedeen.  This  bifurc- 
ation is  frequently  observed  close  to  the 
tail  of  the  pancreas.  ^layo  (62)  reported 
a case  in  which  one  and  one-half  inches 
of  tlie  tail  of  the  pancrea.s  was  removed 
witli  the  pedicle  of  the  sideen  during  the 
course  of  a splenectomy.  This  was  not 
discovered  until  he  was  about  to  droj)  the 
pedicle  back.  Again,  in  191.5,  he  (63) 
emphasized  the  importance  of  this  rela- 
tionship. It  seemed  possible  to  me  that 
the  relaiion  between  the  point  of  division 
of  the  artery  and  the  tail  of  the  pancreas, 
as  noted  above,  could  be  of  some  practical 
importance  in  helping  to  localize  the  tail 
of  tlie  pancreas  in  a splenectomy:  but 
further  examination  of  specimens  obtain- 
ed at  autopsy  revealed  a large  number  of 


exceptions.  Several  times  the  tail  of  the 
pancreas  was  noted  touching  the  spleen 
at  the  hilus. 

Subsequent  to  its  bifurcation  the 
splenic  artery  gives  a branch  to  the  up- 
per portion  of  the  spleen  and  one  to  the 
lower  portion.  Piquand  noted  a marked 
irregularity  in  the  way  this  bifurcation 
was  effected.  There  is,  nevertheless,  a 
pronounced  tendency  for  two  large 
branches  to  form,  one  to  the  upper  and 
one  to  the  lower  portion  of  the  spleen. 
These  soon  subdivide  to  enter  the  subs- 
tance of  the  organ. 

The  tissues  which  constitute  the  gas- 
tro-splenic  omentum  receive  their  blood 
supply  through  vessels  given  off  from  the 
terminal  branches  of  the  splenic  artery. 
The  injection  of  2 per  cent  solution  of 
trypan  blue  in  water  into  the  main  ar- 
terial trunk  at  a pressure  of  60  mim.  of 
mercury  after  the  vessels  have  been 
thoroughly  washed,  gives  a precise  idea 
regarding  the  capillary  distribution  of 
the  blood  in  the  splenic  pedicle.  The  dye 
is  observed  under  the  dissecting  micro- 
scope filling  the  bigger  vessels  first,  and 
finally  the  smaller  capillaries  in  a rapid 
succesion  of  geometrical  figures. 

Celloidin  pref>arations  reveal  the  pres- 
ence of  several  vessels  leading  from  the 
.splenic  artery  and  its  two  main  terminal 
branches,  but  most  commonly  from  the 
last  two,  which  are  distributed  to  the 
pedicle.  From  the  upper  terminal  branch 
.some  attain  the  size  of  about  1 mm.  in 
diameter.  These  are  identified  as  the 
vasa  brevia  first  de.scribed  by  Versalius 
in  the  year  1725. 

The  splenic  vein  is  divided  in  the  same 
manner  as  the  artery.  There  is  a decided 
difference  in  the  size  of  the  two  vessels. 
Malpighi  (60)  Kolliker,  (45)  and  Gray 
reported  an  average  difference  of  five  to 
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oue,  the  vein  'being  five  times  larger  than 
the  artery.  The  diameter  of  the  splenic 
artery  in  man  varies  between  6 to  12 
mm.;  that  of  the  vein  between  8 and  16 
mm.  In  a child  six  months  old,  who  died 
of  pneumonia,  complicating  measles,  the 
spleen  weighed  44  gm.  The  artery  was 
1.5  m,m.  in  diameter,  and  that  of  the  vein 
was  slightly  over  II  mm.  Measurements 
were  made  just  before  the  bifurcation. 
The  strength  of  tlie  wall  of  the  splenic 
vein  is  ramarkable  although  it  is  consid- 
erably thinner  than  the  wall  of  tlie  artery. 

The  caliber  of  the  two  terminal  bran- 
ches is  relatively  large.  The  combined 
capacity  of  the  two  vessels  is  greater  than 
that  of  the  main  trunk.  This  provides  for 
a larger  volume  of  blood  in  the  secondary 
branches,  and  conseijnently  the  capacity 
of  the  spleen  for  blood  is  most  surprising. 
Other  factors  which  will  be  described 
later  contribute  to  make  tlie  spleen  a big 
reservoir  of  blood. 

third  brancli,  smaller  in  size,  is 
sometimes  given  off  the  main  trunk,  but 
more  frerpiently  from  the  upper  terminal 
branch.  It  supplies  the  upper  pole  of 
the  spleen  where  it  subdivides  before  en- 
tering the  organ.  It  is  constant  in  course 
and  distribution,  but  not  in  origin,  and 
is  called  the  arteria  polaris  superior. 
About  midway  a small  branch  is  given 
off  which  supplies  the  extremity  of  the 
upper  pole  of  the  spleen.  This  is  called 
the  arteria  terminalis  superior  by  Cun- 
ningham. 

The  inferior  terminal  branch  of  the 
splenic  artery  supplies  the  lower  pole  of 
the  spleen.  Vessels  from  tliis  branch  sup- 
ply accessor}’  spleens  when  these  are 
pre.sent.  I was  able  to  observe  accesory 
spleens  in  several  specimens,  from  one  to 
four  in  number.  The  veins  in  the  acces- 
sory spleen  were  always  remarkable  for 


tlieir  large  size  as  conijpared  to  the  size 
of  the  accessory  spleen  itself. 

The  division  of  the  artery  before  en- 
lering  the  organs  presents  many  valua- 
tions. The  two  primary  divisions  give 
four  branches  which  again  subdivide. 
These  supply  the  main  bulk  of  the  organ. 
The  arteria  iiolaris  sui>erior  and  its 
branches  supply  the  upper  pole.  Many 
times  a second  subdivision  of  the  ter- 
minal branches  does  not  occur.  Therefore, 
the  spleen  may  be  said  to  be  supplied  by 
six  to  ten  branches  resulting  from  the 
division  of  the  si3lenic  artery. 

The  large  spleens  tliat  we  see  in  certain 
diseases  are  supplied  by  a larger  number 
of  branches.  Not  tliat  more  vessels  grow 
into  the  organ,  but  the  secondary  brandi- 
es acquire  a larger  size.  In  a spleen 
weighing  2,400  gm.  I counted  sixteen  ve,s- 
sels.  The  liilus  was  distorted  by  the  hy- 
pertrophy of  the  organ,  and  the  vessels 
were  distributed  to  different  areas  with- 
out sy'mmetr}'.  Tlie  vessels  in  liemolytic 
icterus  are  larger  than  in  Banti’s  disease, 
probably  because  tliere  is  a marked  liy- 
peraemia  of  the  spleen  in  hemolytic  icter- 
us, while  in  Banti’s  disease  the  demand 
on  the  splenic  circulation  is  not  so  pro- 
nounced. The  same  is  noticed  in  the 
spleen  of  hematopoietic  purpura  hemor- 
rhagica. Here  the  vascularity  and  hy- 
peraemia  are  very  marked.  The  spleen 
in  splenic  anemia  seems  to  have  outgrown 
its  blood  supply.  The  arteriosclerotic 
spleen  presents  very  brittle,  tortuous  and 
elongated  vessels  of  considerable  size.  The 
vessels  in  a spleen  presenting  siinjple 
chronic  passive  congestion,  in  a patient 
who  died  of  diabetis  mellitus,  were  large 
and  soft. 

THE  ARTERIES  OF  THE  SPLEEN 

The  arteries  in  the  spleen  are  a direct 
continuation  of  the  branches  which  enter 
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the  hilus.  They  never  lose  their  indivi- 
duality. No  anastomoses  were  demons- 
trable anywdiere.  The  arteries  supply 
definite  sections  in  the  organ.  Celloidin 
preparations  give  a tangible  proof  of  this 
fact  which  was  noted  by  Assolant,  Kyber, 
Loaten,  and  many  others  using  different 
methods.  ítuysch  noted  that  the  arteries 
did  not  anastomose,  and  this  fact  was  also 
noted  by  Kolliker,  (45)  Gray,  Mlüler, 
and  Mall  (58).  This  has  given  rise  to 
the  theory  that  the  spleen  is  divided  into 
as  many  lobes  as  there  are  arterial 
branches  entering  it.  The  fallacy  of  this 
belief  is  disclosed  when  we  discover  that 
the  veins  do  not  accompany  the  terminal 
arterioles.  If  water  is  injected  into  the 
splenic  artery  it  returns  through  the 
splenic  vein.  If  one  arterial  branch  is 
left  free  and  water  is  injected  into  the 
other  branches  at  a pressure  of  600  mm. 
of  mercury,  witii  tlie  venous  branches 
ligated,  the  spleen  will  enlarge  to  several 
times  its  original  size,  and  the  capsule 
will  break  in  several  places,  but  the  water 
will  not  return  by  the  open  artery.  In- 
jection of  the  water  into  the  vein  will 
again  produce  an  enormous  increase  in 
the  size  of  the  spleen,  but  tlie  water  will 
not  return  through  the  free  arteries.  On 
the  other  hand,  water  injected  into  one 
branch  of  the  sxilenic  vein  will  return 
through  other  branches.  This  anasto- 
mosis between  the  venous  branches  makes 
injection  of  celloidin  extremely  difficult 
because  if  one  single  vessel  is  cut  the 
solution  will  be  lost  through  it.  This 
factor  does  not  exist  in  tlie  arterial  in- 
jection. Muller  (701  did  the  venous  in- 
jections with  similar  results.  Therefore, 
the  division  of  the  spleen  into  as  many 
loibes  as  there  are  arterial  branches  en- 
tering it,  is  subject  to  severe  criticism  if 
we  also  consider  the  venous  side  of  the 


lobe.  Taite  and  Cashin  base  their  divi- 
sion of  the  spleen  into  definite  sections 
on  the  lack  of  arterial  anastomosis,  and 
on  the  same  basis  Virchow,  (92)  and 
Ilelly  considered  the  sjileen  an  organ  con- 
sisting of  several  individual  lymph  nodes. 

It  remains  true,  nevertheless  that  each 
splenic  arterial  branch  supplies  exclusive- 
ly one  particular  section  of  the  organ. 
One  of  the  arterial  branches  supplying 
the  middle  portion  of  the  spleen  was  con- 
nected to  the  water  faucet.  Only  that 
section  of  the  spleen  became  discolored. 
Other  branches  were  tried  with  identical 
results.  Then  all  the  vessels  were  con- 
nected to  the  water  faucet,  except  the 
middle  artery,  and  only  that  section  of 
the  spleen  remained  full  of  blood.  Altern- 
ating vessels  were  washed  with  resulting 
discoloration  of  alternate  sections.  Taite 
and  Cashin  have  also  proved  that  sti- 
mulation of  individual  nerves  in  the 
spleen  produces  contraction  and  anemia 
of  the  section  supplied  by  them,  and  cor- 
responds to  the  arterial  distribution. 

These  vascular  areas  do  not  divide  the 
spleen  into  clear-cut  sections.  They 
overlap  each  other.  When  an  arterial 
branch  is  washed,  small  areas  remain 
full  of  blood  near  the  edge.  There  are 
always  some  small  areas  extending  a lit- 
tle distance  on  either  side  of  the  border 
line  between  two  vascular  sections  which 
liave  to  be  washed  from  tlie  two  corres- 
ponding arterial  branches. 

A close  similarity  exists  betw'een  the 
arterial  tree  of  the  siileen  and  the  bronchi- 
al tree.  Each  supxdies  definite  territories 
or  regions.  Like  a tree  in  the  forest,  each 
is  formed  by  terminal  independent 
branches.  This  peculiarity  is  maintained 
to  the  minutest  capillaries,  as  first  noted 
by  Ruysch.  Mall  (57)  calls  a “lobule” 
that  area  supplied  by  a terminal  arteriole 
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after  ciOvSsiug  the  Malpiglúan  corpuscle, 
and  he  calis  a “compartiueiit”  i which  is 
a further  subdivision  of  the  lobule)  that 
area  supplied  by  the  end  capillary. 

The  arterial  tree  in  the  substance  of 
the  spleen  as  it  subdivides  reproduces  in 
a systematic  way,  the  pattern  into  which 
the  splenic  artery  divides  before  it  enters 
the  organ.  Thus  plan  is  admirably  fol- 
lowed from  the  primary  division  of  the 
artery  to  the  most  minute  capillary  sub- 
division. If  one  observes  the  way  in 
which  the  main  trunk  of  the  splenic  artery 
divides  into  its  primary  branches,  one  can 
foretell  without  difficulty  the  way  in 
which  the  smallest  branches  will  subdi- 
vide. It  is  the  same  ty^je  of  arterial  sub- 
division found  in  other  parts  of  the  body. 

The  daughter  branches  are  always  smal- 
ler than  the  original  ones.  The  difference 
in  size  is  slight.  A gradual  change  in 
size  is  thus  produced  from  the  largest  to 
the  samllest  vessel.  The  combined  hold- 
ing capacity  of  the  arterioles  is  therefore 
considerable.  The  evenness  of  the  cir- 
culation is  thus  facilitated,  and  undue 
pressure  and  velocity  avoided. 

Tlie  formation  of  the  secondary  bran- 
ches is  not  abrupt  or  in  a true  Y-form. 
The  first  branch  projects  from  the  side 
of  the  artery  Avluch  at  that  point  would 
sometimes  deviate  slightly  in  the  oppos- 
ite direction,  or  would  continue  its  course 
straight.  The  next  branch  projects  from 
the  opposite  side  in  a similar  fashion. 
ICacli  one  of  these  branches  repeat  the 
same  process  systematically,  and  again 
the  newly  formed  branches  continiie  to 
divide  in  the  same  way  until  the  vessels 
attain  the  size  of  capillaries,  0 to  8 mic.  in 
diameter  (6).  The  capillaries  finally  bi- 
furcate into  their  terminal  branches. 

Only  one  vesssel  is  given  from  the 
artery  at  a specific  place.  On  no  occasion 


liave  I noticed  more  than  one  bi-anch  de- 
veloping from  one  point.  At  times  a ca- 
pillary will  impress  the  examiner  as  di- 
viding into  more  than  two  branches,  but 
closer  examination  reveals  that  it  is  an 
illusion  produced  by  the  minuteness  of 
the  vessels.  The  observation  of  some 
authors,  that  from  one  particular  point 
an  arteriole  will  subdivide  into  ten  or 
twelve  minute  penicilli,  (77)  was  not  de- 
monstrated in  this  study  in  a single  ins- 
tance. 

The  arterioles  are  straight,  as  noticed 
first  by  Ruysch.  This  is  a peculiarity 
inherent  to  the  vascular  sj^stem  of  the 
spleen.  Ruysch  called  them  penicilli 
which  means  hair  brush.  There  is  no  an- 
astomosis. The  capillaries  sometimes 
])resent  a slight  tendency  to  bend  just 
before  their  termination. 

There  is  a marked  difference  in  splenic 
anemia  in  this  arrangement  of  the  vas- 
cular system  in  the  spleen,  as  observed 
from  two  successful  celloidin  injections. 
There  is  a marked  elongation  of  the  main 
Aessels  which  enter  the  spleen.  Secondary 
branches  are  given  off  Avhicli  are  of  a 
fair  size.  These  branches  projected  in  all 
directions:  at  right  angles,  acute  angles, 
and  obtuse  angles.  There  are  many  which 
project  backward.  In  one  particular  in- 
stances, a large  branch  divided  into  three 
branches,  two  the  same  size  as  the  origin- 
al branch,  and  the  third  one  slightly 
smaller.  They  projected  at  right  angles, 
one  of  them  running  a slightly  backward 
course.  Theie  was  a slight  dilatation  at 
the  base  of  this  brancli.  It  was  obvious 
tliat  a current  of  fluid  propelled  llirough 
\es.sels  running  an  antagonistic  course  is 
apt  to  suffer  undue  stagnation  of  the 
circulation. 

The  secondary  branches  rapidly  de- 
crease in  size.  The  transition  from  the 
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largest  to  the  smallest  vessels  is  attained 
usually  in  from  eight  to  twelve  sub- 
divisions. The  course  is  notable  for  its 
irregularity.  One  vessel  ran  a consider- 
able distance  before  giving  off  branches. 
In  many  instances  these  branches  are 
very  small  and  soon  develop  into  capil- 
laries. 

THE  VEINS  IN  THE  SPLEEN. 

I 

Tlie  veins  leave  the  spleen  at  the  hilus 
side  by  side  with  tlie  arteries.  For  some 
distance  they  follow  the  same  course,  then 
separate  and  become  independent.  The 
size  of  the  veins  is  many  times  that  of 
the  arteries.  Their  length  is  approxim- 
ately the  same. 

An  enormous  dilatation  of  the  spleen 
is  produced  by  injecting  the  venous 
channels  with  water  under  pressure.  This 
does  not  occur  when  the  arteries  are  in- 
jected. The  water  injected  into  the  veins 
does  not  escape  through  the  arteries,  but 
if  a venous  branch  is  left  untied,  the 
water  will  escape  through  it.  If  fluid  is 
injected  into  one  venous  branch  and  the 
others  are  tied,  the  organ  will  increase 
in  size  as  if  all  the  branches  were  in- 
jected. Therefore,  the  veins  communicate 
with  each  other,  but  the  arteries  do  not. 

If  a 2 per  cent  solution  of  celloidin  is 
injected  into  the  veins  at  a pressure  of 
100  mm.  of  mercury,  a hard  solid  cast 
of  the  spleen  is  obtained.  There  Avill  be 
no  outline  of  the  arteries  or  the  veins  and 
the  hydrochloric  acid  will  not  penetrate 
it.  The  celloidin  will  form  a liard,  solid 
mass  under  the  capsule  of  the  spleen. 
This  never  occurs  when  tlie  arteries  are 
injected  with  celloidin  even  if  1 per  cent 
solution  is  used.  If  the  spleen  is  hard- 
ened by  immersion  in  formalin  for  twen- 
ty-four hours  after  washing,  and  then  the 


veins  are  injected  with  a preparation  of 
2 jier  cent  celloidin,  there  is  no  hard  soiid 
cast  formed,  but,  instead,  a beautiful  cast 
of  the  venous  tree. 

Taite  I 86 1 claims  that  it  is  very  easy  to 
inject  the  sinuses  of  the  spleen  by  forcing 
a dye  in  .solution  into  the  veins  under 
]!ressure.  There  is  an  easy  access  to  the 
sinuses  from  the  veins  which  does  not 
exist  from  the  arteries.  This  may  ex- 
plain the  enormous  dilatation  of  the 
siileen  when  water  is  injected  into  the 
veins  under  jiressure  and  also  the  hard 
solid  cast  Avhich  results  from  the  injec- 
tion of  a 2 per  cent  solution  of  celloidin 
into  the  veins  of  a fresh  specimen.  Hard- 
ening of  the  tissues  produces  contraction 
of  the  trabeculae  and  reticulum  with  a 
resulting  obliteration  of  these  sinuses 
Mollier  published  the  results  of  his  re- 
search on  the  structure  of  the  venous 
sinuses.  His  Avork  has  found  a definite 
place  in  the  text  books  of  histology.  Ac- 
cording to  Mollier  the  walls  of  the  sinuses 
of  the  spleen  consist  of  a protoplasmic, 
endothelial  syncytium  Avith  scattered  oval 
nuclei,  an  outside  layer  of  closely  placed 
longitudinal  fibers,  and  still  a further 
outside  layer  of  transA-erse  or  ring  fibers. 
This  makes  the  Avails  of  the  sinuses,  as 
MacCallum  states,  very  loose  in  texture 
so  that  it  Avould  seem  extremely  easy  for 
the  cells  to  wander  in  and  out.  The  lining 
endothelial  cells  are  greatly  elongated, 
thick  and  pointed  at  each  end,  with  a 
large  and  prominent  nucleus  which  pro- 
jects into  the  lumen  of  the  A'enule.  These 
characteristics  make  them  quite  unlike 
those  seen  elseAA-here,  Avhich  are  flat,  poly- 
gonal, and  uniformly  adherent  by  their 
edges  to  the  next  cell. 

As  shown  in  the  celloidin  preparations, 
the  splenic  vein  in  the  substance  of  the 
spleen  is  formed  ip  the  same  way  as  the 
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arteiy  divides.  The  branches  are  very 
Avide  and  not  so  numerous.  Tliey  form 
large  avenues  of  drainage  as  if  to  afford 
a rapid  emptying  of  the  spleen  should 
there  be  an  urgent  demand  for  it.  Minute 
tributaries  join  the  large  venous  trunks. 
They  are  of  capillary  size  and  are  different 
from  those  which  follow  as  a sequence 
the  subdivision  of  the  vein  into  its  smal- 
ler branches.  The  minute  tributaries  join 
the  largest  vessels  at  any  place  in  their 
Avails.  This  Avould  give  the  A’enous  walls 
a fenestrated  appearance  if  examined 
from  within.  Malpighi  and  other  authors 
have  seen  fenestrations  in  the  venous 

AAalls. 

The  origin  of  the  splenic  venules  from 
small  pouch-shaped  cavities  is  very  avcII 
demonstrated  in  one  of  my  celloidiu  pre- 
parations. Tliese  dilatations  are  most 
uniform.  They  exist  throughout  the 
spleen.  In  no  single  instance  Avas  an 
artery  seen  to  penetrate  these  compart- 
ments. Slight,  steady  pressure  and  great 
delicacy  in  the  technic  is  required  to 
produce  a cast  of  these  cavities  as  the 
solution  readily  reaches  them.  If  the  so- 
lutions is  too  thin  a diffusion  of  the  cel- 
loidin  will  obliterate  them;  if  low  pres- 
sure is  used,  a cast  is  not  obtained ; if 
too  thick  it  will  plug  the  venules.  They 
have  an  irregular,  oblong  shape  Avith  two 
or  three  sulci  which  make  them  appear 
as  if  consisting  of  several  cells.  There  is 
a resemblance  to  the  alveoli  of  the  lungs. 

THE  ELLIPSOIDS. 

The  ellipsoids  are  small  fusiform  bodies 
found  along  the  terminal  capillaries  in 
the  spleen.  They  have  not  been  discovered 
in  other  organs.  There  is  still  a great  deal 
of  debate  and  speculation  as  to  their  sig- 
nificance. Billroth  (10)  was  the  first  in- 


vestigator to  describe  them  around  the 
terminal  arteries  of  the  spleen  in  birds. 
In  18Go,  ScliAA'eigger-Seidel  discovered 
similar  bodies  along  the  arterial  capil- 
laries of  the  pig’s  spleen.  He  called  these 
organs  filters  of  the  blood.  Muller  (69) 
described  them  in  various  animals:  fishes, 
reptiles,  birds  and  m,ammals;  and  called 
them  ELLIPSOIDS.  Whiting  described 
them  as  consisting  of  lymphocytes  enclos- 
ed in  a homogeneous  ground  substance. 
Mall (58)  brought  foi-Avard  the  theory  that 
they  acted  as  a one  Avay  valve,  keeping 
the  blood  from  returning  into  the  arterial 
system.  Taite  and  Cashin  also  claimed 
that  the  ellipsoids  liad  a valvular  action, 
^lills  made  a special  study  of  the  func- 
tion of  the  ellipsoids  and  also  agrees 
that  they  act  as  a one  Avay  valve.  Robin- 
son (74)  describes  them  as  present  either 
near  or  at  the  termination  of  the  ca- 
pillaries. 

The  strong  argument  in  favor  of  the 
one  Avay  valve  theory  is  that  ink  injected 
into  the  veins  i-eaches  the  sinuses  readily, 
but  neA'er  passes  from  the  sinuses  into 
the  ellipsoids. 

By  the  use  of  a method  that  would 
eliminate  all  the  tissues  of  the  pulp  of 
the  spleen  except  the  vessels  injected  with 
dj’^es,  it  seemed  possible  to  me  to  elimin- 
ate all  the  structures  that  were  not  a 
composite  part  of  the  vascular  system,  as 
for  instance,  the  Malpighian  corpuscles. 
For  this  purpose  I injected  the  arterial 
system  Avith  tiypan  blue  in  a 2 per  cent 
aqueous  solution,  made  sections  100  mic. 
thick,  dehydrated  them  completely  in 
absolute  alcohol,  and  had  them  immersed 
in  oil  of  wintergreen.  All  the  tissues  be- 
came transparent  and  only  the  dye 
filling  the  vessels  was  visible  under  the 
microscope.  Close  examination  of  these 
preparations  revealed  no  trace  of  ellip- 
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soids  or  of  Malpighian  corpuscles.  I feel, 
from  this  experiment,  that  the  ellipsoids 
like  the  Malpighian  corpuscles,  are  struc- 
tures outside  of  the  vascular  system. 

THE  MODE  OF  TERMIXATIOX  OF 
THE  ARTERIAL  CAPILLARIES 
IX  THE  SPLEEX. 

The  mode  of  termination  of  the  arterial 
capillaries  in  the  spleen  is  uncertain  and 
disputed.  Malpighi  (59)  said  that  the 
capillaries  in  the  spleen  terminated  in 
glandular  follicles.  Ruj^sch  denied  the 
existence  of  the  glandular  follicles  of 
Malpighi,  and  claimed  that  the  spleen 
was  a mass  of  arterial  branches  that  had 
degenerated  and  acquired  a pulpous  char- 
acter. Versalius  upheld  the  work  of  Mal- 
pighi. de  Lasóme  claimed  that  the  arte- 
ries at  their  ultimate  ramifications  pierc- 
ed the  trabeculae  and  finally  degenerated 
into  a substance  of  consistency  as  delicate 
as  brain. 

von  Haller  was  the  first  author  to  claim 
that  the  arterial  capillaries  of  the  spleen 
emptied  into  the  corresponding  venules. 
He  denied  the  existence  of  the  hollowed 
glands  of  Malpighi,  and  his  work  was 
confirmed  by  Ecker,(19,  20)  Kolliker,(45) 
Landis,  Landers,  Horner,  Vii-chow,  (91) 
Gray,  Kolliker,  (46)  Sasse,  Grohe,  Bill- 
roth (10,  11).  Thus  the  conception  of  a 
direct  circulation  of  the  blood  from  the 
arteries  to  the  veins  was  well  established 
at  the  beginning  of  the  second  half  of  the 
last  century. 

The  work  of  Muller,  (70)  was  respons- 
ible for  the  abandonment  of  this  theory. 
He  was  the  first  author  to  advocate  the 
theory  of  an  open  circulation  of  the  blood 
through  the  pulp  of  the  spleen,  and  claim 
ed  that  the  majority  of  the  capillaries 
terminated  in  the  parenchyma,  but  that 


some  of  tliem  emptied  directly  into  the 
venules.  Previous  to  IMuller’s  work,  Hop- 
fengaertuer  had  claimed  that  he  was  un- 
able to  find  the  direct  communication  be- 
tween the  arteries  and  the  veins,  while 
Tigri  observed  that  the  seeds  of  licopo- 
dium  injected  into  the  arteries  of  the 
spleen  were  found  in  the  pulp  of  the 
organ  and  not  in  the  veins.  Rindfleisch 
confirmed  the  work  of  Muller.  Thoma(87) 
also  found  that  a completely  closed  system 
of  capillaries  did  not  exist,  but  that  there 
were  in  the  pulp  spaces  more  or  less 
direct  channels  which  established  com- 
munications between  the  arteries  and  the 
veins.  He  described  the  arterial  capilla- 
ries as  terminating  in  ampullomatous 
dilatations  which  Mall  called  the  ampul- 
lae of  Thoma,  and  which  communicated 
with  the  venous  sintises  by  small  chan- 
nels. Bohm  and  von  Davinoff  (12,  1.3) 
observed  that  the  arterial  capillaries  were 
similar  in  structure  to  the  capillaries  in 
general,  their  walls  disappearing  in  the 
meshes  of  the  pulp.  Mall  (57,  58)  claimed 
that  the  arterial  capillaries  communicat- 
ed freely  with  the  pulp  spaces,  and  that 
the  ampullae  of  Thoma  communicated 
directly  with  the  veins,  also  with  the  pulp 
sinuses,  and  with  each  other.  Schafer(81) 
stated  that  the  capillaries  entered  the 
interstices  in  the  pulp,  and  that  the  blood 
was  carried  to  the  veins  by  the  sinuses 
that  traversed  the  pulp.  Jourdan  felt 
convinced  that  some  of  the  blood  passed 
freely  into  the  spaces  in  the  pulp  of  the 
spleen.  On  the  other  hand,  Thoma (87) 
modified  his  previous  statements  and 
claimed  that  he  had  been  able  to  identify 
a small  communicating  vessel  of  “zwis- 
chenstruck”  between  the  ampullae  and 
the  neighboring  veins  that  established  a 
closed  circulation.  His  work  has  not  been 
confirmed  and  is  made  very  questionable 
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by  the  work  of  Taite  and  Casliin,(85) 
MacNeal,  who  made  transfusion  experi- 
ments and  found  the  foreign  blood  cells 
invariably  in  the  pulp  spaces,  and  Kobin- 
son, (74)  who  calls  the  ampullae  of  Thoma 
an  exaggerated  pulp  si)ace.  This  last 
author  has  demonstrated  that  the  walls 
of  the  capillaries  terminated  by  gradually 
expanding  in  a funnel  shape  manner  to 
blend  quite  intimately  with  the  pulp 
tissue,  losing  their  identity  in  the  caver- 
nous network  of  the  pulp  cells.  In  a later 
publication,  (75)  he  gives  us  further 
evidence  to  strengthen  his  conclusions. 

Minot  demonstrated  the  existence  of  a 
sinusoidal  circulation  in  man^^  organs  of 
the  embryo,  and  in  1903  described  the 
sinusoids  in  an  embryonic  liver,  and  ex- 
pressed the  opinion  that  he  did  not  con- 
sider it  improbable  that  the  circulation 
through  the  spleen  would  prove  to  be 
sinusoidal.  Mall  (57)  claimed  that  this 
was  true,  in  1834,  Muller,  (68)  and 
Evans  in  1844  claimed  that  the  spleen 
contained  sinuses  that  communicated 
with  each  other  and  Avith  tlie  A'eins  by 
means  of  small  foraminae,  and  into  which 
the  capillaries  emptied.  .Janosik  demon- 
strated that  the  ampullae  of  Thoma  emp- 
tied into  the  sinuses  of  the  spleen.  Krause 
claimed  that  the  arteries  terminated  into 
the  splenic  sinuses  and  the  same  opinion 
Avas  held  by  Banca  and  Bailey,  while 
Mills,  and  Taite  in  a lecture  at 
Edinburgh,  like  Robinson,  expressed  their 
belief  that  the  arterial  capillaries  in  the 
spleen  terminated  in  the  general  reticul- 
um of  the  parenchyma. 

It  is  obvious  that  the  question  as  to 
the  mode  in  aaíiícIi  the  arterial  capillaries 
of  tlie  spleen  terminate  is  far  from  being 
definitely  settled,  and  that  there  are 
many  contradictions  in  the  literature  al- 
though the  tendency  of  the  latest  invest- 


igators is  to  consider  the  ending  of  the 
capillaries  directly  in  the  sinuses  or  in 
the  venules  as  ver}’  improbable.  Therefore 
any  evidence  that  aac  might  be  able  to 
offer  either  against  or  in  favor  of  any 
one  of  these  A'jeAvs  is  of  actual  import- 
ance, and  it  Avas  Avith  this  idea  in  mind 
that  I undertook  a series  of  injection  ex- 
periments considering  that  is  perhaps 
tlie  most  reliable  method  that  we  possess 
noAv. 

The  spleens  of  dogs  Avere  used.  The 
si>leuic  vessel  Avere  perfused  with  normal 
salt  solution  immediately  after  remoA'al 
of  the  spleen  from  the  anesthetized  an- 
imals, the  salt  solution  being  allowed  to 
enter  the  splenic  artery  at  a pressure  of 
L'OO  mm.  of  mercury  and  at  body  temper- 
ature. When  the  arteries  had  been 
thoroughly  AA-ashed,  the  injection  material 
consisting  of  a solution  of  2 per  cent 
trypan  blue  in  hike  Avarm  Avater  Avas  in- 
troduced into  the  arterial  circulation  at 
the  same  constant  pressure,  and  was 
continued  for  thirty  minutes.  Frozen 
sections,  100  to  500  mic.  thick  were  then 
cut,  dehydrated  in  a bath  of  absolute 
alcohol  for  ten  minutes,  and  afterAvards 
immersed  in  oil  of  AA’iutergreen  for  tAA’O 
minutes.  Tavo  hundred  of  these  sections 
Avere  examined  under  a stereoscopic  mi- 
croscope. 

The  particles  of  trypan  blue  suspend- 
ed in  the  solution  and  injected  under  the 
above  jiressure  into  tlie  arterial  system 
of  the  spleen  Avere  observed  to  completely 
fill  the  capillary  vessels  and  to  form  col- 
lections at  their  terminalions.  Under  the 
stereoscopic  microscope  AA’here  three  di- 
mensions are  slioAvn,  tliese  collections  of 
particles  of  dye  appeared  as  black  globu- 
les of  differeni  sizes  completely  filled 
AAÚth  the  dye  particles  as  in  a solid  mass. 
The  small  ones  Avere  compact,  but  the 
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large  ones  were  more  diffuse,  less  dense 
towards  the  periphery  and  shoAving  a 
tendency  to  spread  into  the  surrounding 
tissues  in  the  pulp  of  the  spleen.  The 
larger  the  areas  of  diffusion  of  the  dye 
the  more  irregular  was  their  outline. 
(Fig.  I). 

The  particles  of  dye  were  not  seen  in 
any  one  instance  to  project  fi’om  the 
globules  situated  at  the  end  of  the  capil- 
laries into  any  definite  channels  which 
Avould  lead  to  a vein  or  a sinus.  These 
sinuses  Avcre  observed  at  various  places 
as  large  round  or  oval  elongated  excav- 
ations, surrounded  by  the  particles  of  dye 
Avhich  had  spread  into  the  parenchyma  of 
the  spleen.  In  some  sections  a capillary 
filled  with  the  dye  was  seen  to  end  very 
near  the  circumference  of  a sinus,  but 
never  to  penetrate  it.  The  dye  in  the  capil- 
lary, nevertheless,  was  seen  to  spread 
around  the  circumfei’ence  of  the  sinus  in- 
filtrating the  wall  (Fig.  2). 

It  seems  quite  evident  from  the  above 
experiment  that  the  capillaries  of  the 
arterial  tree  of  the  spleen  do  not  term- 
inate in  tlie  sinuses  of  the  spleen  or  in 
llie  venules.  The  dye  particles  on  reach- 
ing the  termination  of  the  arterial  capil- 
laries are  no  longer  inclosed  in  definite 
canalizations,  but  spread  intiltratiug  the 
mesh  work  of  the  parenchyma.  From 
this  mesh  work  they  follow  the  line  of 
least  resistance  until  a sinus  is  reached. 
The  fenestrations  in  the  sinus  walls  as 
described  by  Mollier  supply  a satisfactory 
avenue  for  the  penetration  of  the  dye 
particles  into  the  lumen  of  the  venous 
sinuses.  Taite,(85)  claimed  that  the  si- 
nuses are  connected  to  the  venules. 

rOXCLT^SIONS 

The  arteries  of  the  spleen  are  terminal 
arteries.  They  do  not  anastomose.  The 


capillaries  in  the  arterial  system  of  the 
spleen  terminate  in  the  mesh  work  of  the 
parenchyma,  and  not  in  the  sinuses  or 
in  the  veins. 

The  ellipsoids  are  around  the  vascular 
channels  and  are  not  connected  to  the 
lumen  of  the  capillaries.  The  veins  are 
connected  to  the  splenic  sinuses. 
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THE  BLOOD  CHA^XELS  OF  THE  SPLEEN 
Dr.  Luis  .1.  Pussalacqua. 


Fig.  1.  Capillary  arterial  tree.  Injection  of  trypan  blue.  Slides 
500  mic.  thick.  The  dye  diffuses  at  the  termination  of  the  capil- 
laries into  the  tissue  or  pulp  of  the  spleen.  Several  stages  of 
diffusion  are  represented.  (x60) 


Fig.  2.  Capillary  circulation.  Arterial  tree,  trypan  bhie.  Dif- 
fusion of  the  dye  at  the  capillar}-  termination  surrounds  several 
venous  sinuses  located  in  that  area.  A longitudinal  section  of 
a vein  is  represented  in  the  right  upper  angle.  High  power. 
Section  500  mic.  thick.  Dehydration  with  alcohol,  clarification 
with  oil  of  wintergreen.  (x60) 
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THE  BLOOD  CHANNELS  OF  THE  SPLEEN 
Dr.  Luis  A.  Passalacqua. 


Fig.  3.  Arterial  tree  of  the  spleen.  Celloidin 
corrosion  preparation.  Note  that  ramification 
follow  a systematic  proyection  of  branches. 
Each  branch  supplies  independent  sections.  No 
anastomoses. 


Fig.  5.  Venous  tree  of  the  spleen.  Celloidin 
corrosion  preparation.  Artery  in  black. 
The  difference  in  size  of  the  two  vessels  is 
remarkable.  Very  minute  vessels  project 
from  the  side  of  the  big  venous  trunks, 
not  visible  in  the  picture. 


Fig.  4.  Arterial  tree  of  the  spleen.  Celloidin  corrosion  prepa- 
ration. Capillary  injection.  No  anastomoses.  The  celloidin  did 
not  pass  into  the  sinuses,  venules  or  pulp  spaces. 


Fig.  9.  Arterial  tree.  Corrosion  preparation.  High 
power  view  of  the  terminal  capillary  twigs.  Xo 
dilatations  or  ampullae  were  discovered. 


Fig.  6.  Arterio-venous  celloidin  corrosion  pre- 
paration. Photomicrograph,  high  power.  Re- 
presenting the  alveolar  formation  at  the  end 
of  the  venules.  Arterial  capillaries  are  occa- 
sionally seen.  There  were  nowhere  seen 
entering  the  veins. 


Fig.  8.  Arterial  tree.  Low  power.  Corrosion 
preparation.  The  smallests  arterial  twigs  follow 
the  same  schem.e  in  their  ramification  as  the 
large  trunks. 


rilE  BLOOD  CBASyELS  OF  THE  SPLEEN 
Dr.  Luis  A.  Passalucqua, 


Fig.  7.  Arterio-venous  trees.  Celloidin  corro- 
sion preparation.  Cauliflower  aspect  given 
by  the  dilatations  in  which  the  venules,  term- 
inate. High  power. 
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DE  LOS  SINDROMES 
CIRCULATORIOS  * 


Dk.  José  A.  Amadeo  ** 

Uaeeii  solamente  iü  años  que  iiisufi- 
cieucia  circulatoria  era  invariablemente 
atribuida  a debilidad  cardiaca.  Después 
se  ha  reconocido  el  origen  periferal,  vas- 
cular, de  los  colapsos  circulatorios,  cu 
choques  traumáticos  y en  enfermedades 
infecciosas.  Hoy  por  lo  tanto  está  uui- 
versalmente  aceptado  el  clasificar  los 
síndromes  circulatorios  en  tres  grandes 
categorías,  a saber: 

I. — Por  insuficiencia  central  cardía- 
ca. 

II. — Por  insuficiencia  ii>eriferal  vascu- 
lar. 

III. — Por  combinación  de  las  dos. 

Como  veremos,  esta  clasificación  no  es 
suficiente  y resulta  incompleta. 

Lo  primero  y más  obvio,  es,  el  que  in- 
suficiencia cardiaca  puede  depender  de 
algo  que  interfiera  exclusivamente  con  la 
diá^tole  bien  como  consecuencia  de  una 
encarcelación  mecánica  del  corazón,  o 
bien  por  demasiada  disminución  en  el 
período  diastólico  en  taquicardias.  Al 
interferirse  la  diástole  y por  lo  itanto  la 
oportunidad  de  llenarse  los  ventriculos, 
no  solamente  haA'  una  disminución  co- 
rresipondiente  en  la  cantidad  de  sangre 
capaz  de  ser  propulsada  por  cada  sísto 
le^  con  la  consecuente  ineficiencia  circu 
latoria  al  disminuir  la  presión  arterial  y 
aumentarse  la  presión  venosa,  sino  que 
también  a la  larga,  se  interfiere  la  n 
trición  del  miocardio,  al  acortarse  el  pe- 
ríodo diastólico  de  nutrición  de  las  coro- 
narias, y bajar  la  presión  en  la  aorta. 


* Leído  en  la  Asamblea  del  Distrito  de 
Pnnce,  celebrada  el  día  5 de  Junio  de  1932. 

**  Director  del  Sanatorio  Amarosa. 


Los  dos  ejemidos  más  clásicos  do  insufi- 
ciencia cardíaca  por  limitación  mcH^áni- 
ca  de  la  diástole  los  encontramos  en  la 
acumulación  rápida  de  una  efusión  en  el 
pericardio,  y en  el  engrosamiento  del  pe- 
ricardio en  el  síndrome  de  Pick,  en  c’ 
cual  al  contraerse  el  tejido  cicatricial, 
queda  el  corazón  encarcelado.  La  insu- 
ficiencia por  acortamiento  del  período 
diastólico  las  vemos  ejemplarizadas  de  la 
manera  más  clara  en  los  episodios  de  ta- 
quicardias paroxisimales^  j posiblemen- 
te en  taquicardias  por  tirotoxicosis,  en 
esta  última  de  las  cuales,  a la  demanda 
excesiva  que  se  le  hace  constantemente 
al  corazón  por  el  aumento  en  el  metabo 
lismo  general,  tal  cual  si  se  le  obligase  a 
sostener  un  ejercicio  fuerte  continuo,  a 
causa  de  la  estimulación  directa  de  la 
tirotoxina  en  el  miísculo  cardiaco,  al 
igual  que  en  los  demás  músculos,  el  co- 
razón responde  vicariamente  y asume  uu 
ritmo  cuA’a  rapidez  es  excesiva  y como 
pasa  con  las  taquipneas,  mucho  menos 
eficiente,  en  mantener  el  aumento  en  el 
volumen  por  minuto  de  sangre  requerido, 
y se  establece  uu  ciclo  vicioso  en  el  cual 
el  corazón  responde  cada  Pez  más  rápi- 
do y con  menos  eficiencia.  Es  aparente 
la  importancia  de  identificar  temprano 
estas  deficiencias  diastólicas  e interve- 
nir a tiempo  quirúrgicamente  con  car- 
diocentesis,  pericardiotomias,  cardiolisis, 
tiroidectomias  o médicamente  con  quini- 
diua  en  las  taquicardias  paroxisimales,  y 
anteponerse  a la  debilidad  poj-  desnutri- 
ción del  miocardio  para  entonces  exhibir 
el  digital  como  tónico  cardiaco. 

Mucho  más  corriente  y por  lo  tanto  en 
la  que  por  lo  general  se  piensa  casi  exclu- 
sivamente, es  la  insuficiencia  cardíaca 
en  la  cual  no  hay  ninguna  interferencia 
con  la  diástole  pero  en  la  que  si  se  en- 
cuentra una  contractilidad  inadecuada, 
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O sea  la  que  depende  de  una  iiisuficien 
cia  .sistólica  eii  vez  de  diastólica.  Esta 
insulicieiicia  sistólica  puede  afectar  ex- 
clusivamente el  lado  derecho^  o el  lado 
izquierdo  del  corazón,  ya  que  cada  lado 
tiene  su  origen  independiente  circulato- 
rio en  las  dos  coronarias,  tiene  un  siste- 
ma independiente  conductivo  desde  la 
división  del  fasciculo  de  His  en  sus  dos 
ramales  y hay  sobre-carga  de  trabajo 
que  puede  recaer  principalmente  sobre 
uno  u otro  lado  del  corazón.  Sobre  el 
izquierdo  cuando  la  interferencia  es  en 
la  parte  sistómica  de  la  circulación,  o 
sobre  el  derecho,  cuando  la  interferen- 
cia es  en  la  circulación  pulmonar. 

Existen  insuficiencias  sistólicas  que 
afectan  desde  el  principio  y poi-  igual  los 
lados  del  corazón,  pero  tienen  que  ser  mu- 
cho menos  frecuentes  en  su  origen,  que 
las  insuficiencias  aisladas  de  uno  u otro 
lado,  ya  <pie  excepto,  cuando  el  fascículo 
de  His  se  afecta  antes  de  su  división,  o 
hay  un  veneno  libre  'en  la  circulación 
con  efecto  pan-cardiaco,  requieren  la 
coincidencia  de  lesiones  dobles  y simila- 
res que  afecten  al  mismo  tiempo  y por 
igual  las  dos  coronarias  o que  impongan 
sobre-esfuerzo  simultáneo  y equivalente 
en  ambos  lados  del  corazón. 

Naturalmente  que  el  circuito  circula- 
torio es  continuo  y por  lo  tanto  no  pue- 
de debilitarse  indefinidamente  un  lado 
del  corazón  sin  acabar  a la  larga  por  afec- 
tarse el  otro,  pero  'esta  transición  no  es 
como  generalmente  se  cree,  tan  rápida, 
que  no  se  pueda  o no  valga  la  pena  iden- 
tificar y tratar,  insuficiencia  sistólica 
aislada  derecha,  o insuficiencia  sistólica 
aislada  izquierda,  antes  de  que  progresen 
y se  conviertan  en  insuficiencia  sistólica 
bilateral.  Esta  transición  se  puede  ima- 
ginar tan  rápida,  solamente  olvidándose, 
que  el  circuito  circulatorio  no  lo  compo- 
nen tnbos  inelásticos,  y si  demás  de  ar- 
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terias,  capilares  y venas,  capaz  de  disten 
derse  enormemente  y por  lo  tanto  capaz 
de  defender  muchísimo  la  parte  cardiaca 
posterior  a la  que  primero  desfallezca, 
de  la  presión  hacia  atrás  por  estanca  - 
miento, hasta  el  punto  de  que  mucho  pri- 
mero sufre  el  tejido  sujeto  a esta  con- 
gestión pasiva,  que  el  lado  no  afectado 
del  corazón,  y vemos  a veces  estas  insu- 
ficiencias aisladas,  durar  años  antes  de 
complicarse  en  insuficiencias  de  ambos 
lados.  Fishberg,  por  ejemplo,  ha  obser- 
vado casos  que  han  tardado  d,  4 y hasta 
8 años. 

Entre  las  condiciones  más  corrientes 
que  imponen  sobre  carga  aislada  al  lado 
izquierdo,  o en  las  que  se  enfeima  aisla- 
damente el  músculo  del  lado  izquierdo  y 
por  lo  tanto  a las  cuales  vemos  asociadas 
las  insuficiencias  aisladas  izquierdas 
cardiacas,  podemos  mencionar: 

(ff)  Estenosis  de  la  embocadura  o del 
tronco  de  la  arteria  coronaria  izquierda. 

(6)  Bloqueo  del  ramal  izquierdo  del 
fascículo  de  His. 

(c)  Hipertensión  arterial  — Primaria, 
o secundaria  a arterioesclerosis,  glomeru- 
lonefritis,  etc. 

{(I)  Estenosis  o insuficiencia  de  la  vál- 
vula aórtica. 

(c)  Insuficiencia  de  la  mitral. 

El  cuadro  clínico  es  típico  y sus  sínto- 
mas y signos  dependen  de  estancamiento 
en  el  circuito  pulmonar  mientras  que  la 
presión  en  las  venas  sistémicas  .se  man- 
tiene normal.  Por  lo  tanto  el  síntoma 
primordial  es  disnea,  tendiendo  a ortop- 
nea,  3'  tendiendo  a acentuarse  en  paro- 
xismos especialmente  nocturnos,  dando 
lugar  a los  ataques  típicos  denominados 
‘‘asma  cardiaca”  que  tienden  a degene- 
rar en  edema  aguda  i)ulmonar.  También 
por  el  estasis  pulmonar  lia.v  tendencia  a 
esputos  sanguinolentos  y hasta  a hemo- 
tisis  copiosas.  Hay  tendencia  a alguna 
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cianosis,  más  bien  gris^  i>ero  la  disnea  es 
siempre  desproporcionada  y muchísimo 
mayor.  Se  diferencian  de  casos  de  insu- 
íiciencia  bilateral  por  no  encontrarse  es- 
tos síntomas  acompañados  de  los  de  es- 
tasis en  las  venas  periferales. 

Entre  las  condiciones  más  corrientes 
que  inter tieren  con  el  circuito  pulmonar 
sin  afectar  especialmente  el  circuito  sis- 
témico  y a las  cuales  vemos  asociadas  en 
su  principio  las  insuficiencias  puras  sis- 
tólicas  derechas,  cardiacas,  se  puede  men 
cionar : 

{a)  Adherencias  o efusiones  extensas 
pleurales, 

(b)  Enfisema  pulmonar. 

(c)  Kif oescoliosis, 

(d)  Enartitis  de  la  arteria  pulmonar, 
o enfermedad  de  Ayerza. 

(e)  Insuficiencia  o estenosis  de  la  vál- 
vula pulmonar. 

(/)  Estenosis  de  la  mitral  apesar  de 
ser  la  excepción  en  la  que  síntomas  de 
congestión  pasiva  pulmonar  aparecen 
sin  haber  insuficiencia  en  el  ventrículo 
izquierdo  y preceden  a los  de  insuficien- 
cia del  ventrículo  derecho  a pesar  de  ser 
el  derecho  y no  el  izquierdo  el  primero 
que  desfallece. 

( f/)  Insuficiencia  de  la  tricúspida. 

{h)  Enfermedad  de  la  coronaria  dere- 
cha. 

( / ) Blotpieo  en  el  ramal  derecho  del 
fascículo  de  His. 

El  cuadro  clínico  es  también  típico  y 
se  caracteriza  por  distensión  y conges- 
tión de  las  venas  periferales  con  edemas, 
poliserositis,  anasarca,  recrecimiento  del 
hígado,  turgencia  y pulsaciones  anor- 
males en  las  yugulares,  somnolencia,  es- 
tupor y cianosis  muy  marcada  sin  ortop- 
nea  y sin  apenas  ninguna  disnea. 

Como  evidencias  adicionales  de  una  u 
otra  insuficiencia,  bien  derecha  o izquier- 
da, en  el  examen  físico,  se  pueden  apre- 


ciar las  lesiones  de  válvulas,  sugestivas, 
cuya  relación  exacta  en  el  ciclo  cardíaco 
para  poder  determinarse  en  casos  difíci- 
les requiere  recurrir  a la  determinación 
simultánea  para  comparación,  de  traza- 
dos gráficos  de  sonidos,  con  electrocar- 
diogramas, Flebogramas  de  la  yugular, 
cardiogramas  de  la  Punta  y Roentgenki- 
raogramas  auriculares  y ventriculares. 
Se  notan  los  estertores  típicos  de  conges- 
tión pasiva  pulmonar  cuando  haj’  insufi- 
ciencia izquierda  y comprobaremos  en  es- 
tos casos  el  signo  objetivo  cardíaco  qui- 
zás más  importante^  de  hipertensión  en 
la  pequeña  circulación,  como  la  llamó 
Moschowitz,  a saber,  acentuación  del  se- 
gundo sonido  de  la  válvula  pulmonar, 
tendiendo  a igualar  y superar  la  intensi- 
dad del  segundo  sonido  de  la  válvula 
aórtica.  Se  puede  apreciar  y compro- 
barse mejor  con  la  ayuda  de  la  Roentge- 
nología, el  aumeiato  en  volumen  circuns- 
crito a uno  u otro  lado  del  corazón.  El 
elec  t roca  rd  i ogra ma  p u e d e demostra r, 
])reponderancia  izquierda  o derecha,  o 
evidencia  de  bloqueo  de  arborización  de- 
recha o izquierda^  total  o parcial,  o de 
oclusión  coronaria  derecha  o izquierda. 
Aquí  quizás  valga  la  pena  mencionar  el 
(pie  estas  evidencias  electrocardiográfi- 
cas  acei)tadas  hoy  generalmente  en  la  clí- 
nica, son  derivadas  de  trabajo  experi- 
mental en  animales,  pero  que  los  dos  úni- 
cos casos  en  la  literatura,  en  los  que  se 
han  obtenido  cui-vas  electrocardiográfi- 
cas  por  la  estimulación  directa  de  cora- 
zones humanos,  vivos  y expuestos,  el  pri- 
mero reportado  por  Baker,  McLeod  y 
.'vlexader,  y el  segundo  completamente 
conlirmativo  por  Marvin  y Oughterson, 
tienden  a demostrar,  que  lo  que  la  clíni- 
ca electrocardiográfica  actual  atribuye  a 
bloqueo  en  el  ramal  derecho  del  fascícu- 
lo de  His,  se  debe  a bloqueo  en  el  ramal 
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izquierdo  y vice  vei«a,  y de  la  misma  ma- 
nera, en  las  llamadas  preponderancias 
izquierdas,  el  electrocardiograma  es  do- 
minado por  el  efecto  del  ventrículo  dere- 
cho y vice  versa.  La  presión  venosa  pe- 
riferal,  cuyo  aumento  es  patognóstico  de 
insuficiencia  en  el  lado  derecho,  se  pue- 
de determinar,  directamente  por  el  méto- 
do de  Moritz  y Tabora,  o con,  menos  se- 
guridad por  el  indirecto  de  Hooker  y Ey- 
ster.  La  velocidad  circulatoria  cuya  dis- 
minución en  uno  u otro  circuito  siempre 
acompaña  la  insuficiencia  de  uno  u otro 
lado  del  corazón,  puede  determinarse 
aisladamente  en  el  circuito  pulmonar,  o 
en  el  sistémico,  por  eJ  método  de  Blum- 
gart.  Yens  y Weies,  que  inyectan  endove- 
nosamente soluciones  de  XaCl  ex;puestas 
a emanaciones  de  Radium  y determinan 
con  detectores  especiales  de  este  elemen- 
to, el  tiempo  en  que,  esta  substancia  tar- 
da en  atravesar  el  circuito  pulmonar  o 
el  circuito  periférico. 

La  mayoría  de  los  cardiólogos  eminen- 
nentes  de  hoy  en  día,  apesar  de,  no  po- 
der dar  una  buena  explicación,  hacen  la 
observación,  de  que  el  Digi  iwl  trabaja  por 
excelencia,  en  casos  de  insuficiencia  del 
lado  dereclio,  mientras  que  ep  los  casos 
de  insuficiencia  del  lado  izquierdo,  ajK^- 
mas  si  se  obtiene  con  Digit.vl,  resalta- 
dos adicionales  a los  que  se  obtienen  .sola- 
mente, con  descanso  absoluto  en  cama  y 
restricción  de  líquidos  y de  cloruro  de 
.sodio  en  la  dieta.  En  muchos  de  estos 
casos  de  insuficiencia  aislada  izquierda, 
con  forzar  la  dosis  de  digital  para  tra- 
tar de  obtener  resultados  a la  fuerza,  só- 
lo se  consigue  intoxicar  al  enfermo. 

Es  una  observación  corriente^  que  las 
disneas  horrribles  de  los  estados  avanza- 
dos de  insuficiencia  aislada  izquierda, 
mejora,  cuando  secundariamente  se  em- 
pieza a volve,r  también  insuficiente  el  la- 
do derecho  y empiezan  a aparecer  las  ede- 


mas perLferales,  el  aumento  en  volumen 
(lej  hígado.  Es  obvio  que  esta  mejoría 
en  la  disnea  se  debe  a la  disminución  en 
la  tensión  del  circuito  pulmonar  al  debi- 
litarse la  fuerza  propuLsora  del  ventrícu- 
lo derecho,  y empezar  a estancarse  detrás 
de  él,  en  las  venas  periferales,  parte  de 
la  sangre  que  antes  toda  .tendía  a estan- 
carse en  el  circuito  pulmonar.  La  insu- 
ficiencia secundaria  del  lado  derecho  jue- 
ga entonces  un  papel  parcial  compensa- 
torio. Si  se  interviene  bruscamente,  con 
dosis  fuerte  de  digital,  cou  acción  selec- 
tiva en  el  lado  derecho,  no  solamente  se 
vuelve  a agravar  el  martirio  horrible  de 
la  a.sfixia  en  el  enfermo,  sino  que  fácil- 
mente se  puede  causar  su  muerte  repenti- 
na, al  mejorarse  rápida  y desproporcio- 
nalmepte,  con  digital,  la  eficiencia  del  la- 
do derecho,  y aumentarse  siibitamente, 
el  volumen  de  sangre  propulsado  por  es- 
te hacia  el  ventrículo  izquierdo,  eu  esta- 
do avanzado  de  desfallecimiento,  dilata- 
do hasta  el  extremo,  completamente  in- 
capaz de  propulsar  hacia  adelante  este 
aumento  en  el  volumen  de  sangre  que  le 
llega,  ni  de  compensar  con  más  dilata- 
ción, o aumentando  su  número  de  con- 
tracciones por  minuto,  porque  hasta  es- 
to también  se  lo  interfiere  el  Digital. 

De  la  misma  manera,  en  enfermedades 
infecciosas,  en  las  que  a una  insuficien- 
cia .tóxica  central  cardiaca,  se  añade  una 
insuficiencia  también  tóxica  periferal, 
vascular,  la  que  aparentemente  puede 
dominar  el  cuadro  clínico,  pero  una  par- 
te de  la  cual  es  compensatoria,  al  acumu- 
lar sangre  en  la  periferia  que  el  corazón 
no  puede  propulsar;  si  somos  demasia- 
do bruscos  cou  el  sistema  vaso  motor,  y 
nos  empeñamos  eu  sacar  rápidamente  al- 
eufermo  de  un  estado  parcial  de  colapso, 
bien  podríamos  más  rápidamente  enviar- 
lo al  otro  mundo. 

Igual  combinación  clínica  la  encontra- 
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jnos  en  ‘‘trombosis’'  de  una  coronaria, 
en  la  cual  a una  insuñciencia  aguda  cen- 
tral cardíaca,  se  añade  como  resultado 
del  shock  que  siempre  la  acompaña,  una 
insuñciencia  periferal  vascular,  que  pue- 
de también  dominar  el  cuadro  clínico, 
pero  como  compensatoria  en  i)arte,  hay 
que  tratar  con  e,l  mayor  cuidado  si  no 
queremos  acabar  de  matar  al  enfermo, 
por  rotura  del  miocardio  en  el  area  de 
infarto  o por  asistolia,  súbita,  completa 
en  el  lado  infartado. 

De  la  misma  manera  es  facilísimo  vi- 
sualizar como  nn  latigazo  fuerte  vía  sis- 
tema nervioso,  con  estricnina,  cafeína, 
etc.,  puede  matar  fácilmente  de  la  ma- 
nera más  repentina,  a un  enfermo  con 
insuficiencia  avanzada  predominando  en 
el  lado  izquiei’do,  ya  que  el  lado  derecho 
menos  afectado,  respondería  más  eficaz- 
mente al  fuete  y podría  acabar  de  disten- 
der y hacer  desfallecer  completamente 
el  lado  izquierdo  más  afectado. 

Aún  considerando  el  asunto  de  la  ma- 
nera más  superficial,  como  sólo  hay  es 
pació  para  hacerlo  y con  sólo  algunos 
ejemplos  aislados,  elementales,  creo  se 
puede  demostrar. 

Primero. — Que  es  peligroso,  si  por  la 
prisa  y apremio  de  una  clientela  exten- 
sa, tratamos  de  abreviar  hasta  el  extre- 
mo de  tratar  de  despachar  en  la  prácii- 
ca,  los  grandes  síndromes  circulatorios, 
aproximadamente  de  la  siguiente  mane 


l a : Para  insuficiencia  cardíaca,  digital 
como  tónico,  y a fuete  limpio  con  cafeí 
na,  estricnina,  alcanfor,  cardiazol,  etc. 
Cualquier  falsa  seguridad  que  se  luieda 
llegar  a alcanzar  de  esta  manera,  es  ex- 
plicable, solamente,  i>orque  el  enfermo 
en  vez  de  salvarse  deje  de  morirse  apesai- 
del  médico. 

Segundo. — Que  no  son  refinamientos 
académicos  y teóricos  y sí  es  mu}'  nece- 
sario, adoptar  y utilizar  en  nuestra  prác- 
tica una  clasificación  más  amplia  y de- 
tallada de  los  grandes  Síndromes  Circu- 
latorios, como  por  ejemplo  la  propuesta 
por  Fishberg,  que  los  divide  de  la  si- 
guiente manera : 

I.  — Insuficiencia  Circulatoria  de  ori- 
gen central-cardíaca. 

A.  Insuficiencias  Diastólicas. 

(1)  — Por  entorpecimiento  mecá- 

nico de  la  diastole. 

(2)  — Por  disminución  marcada  en 

el  período  diastólico. 

B.  Insuficiencias  Sistólicas. 

(1)  — Del  lado  derecho. 

(2)  — Del  lado  izquierdo. 

(3)  — De  los  dos  lados. 

II.  — Insuficiencia  circulatoria  de  ori- 
gen periferal-vascular. 

III.  — Insuficiencia  circulatoria  de  ori- 
gen mixto — Por  combinación  de  dos  o 
más  de  las  arriba  mencionadas. 
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ABSCESO 

SUBDIAFKAGMATICO  * * 

I )OCTOUES 

F.  lí.  DE  Jesús 

Y 

L.  Yokdax  *** 

Jiamón  K.,  varón,  blanco,  de  5(5  años, 
casado  y vecino  de  Tonce. 

Jliaforid  familiar : 

Xo  revela  mida  interesante. 
llisitoria  pasada.  * 

X’egativa,  excepto  por  ligeros  trastor- 
nos gástricos  (pie  el  paciente  llama  dis- 
pepsia. 

¡{istmia  actual’. 

El  (lia  -8  de  diciembre  de  IIKU)  l'né  ata 
cado  con  nn  dolor  repentino  en  el  cua- 
drante sujierior  derecho,  acompañado  de 
fiebre  alta  con  vómitos  y náuseas,  y se- 
gnido,  algunas  horas  despin^s,  de  nna  tos 
¡lertinaz  sin  expectoración.  Fné  visto 
jior  nn  compañero  quien  hizo  el  diagnós- 
tico de  ])lenresía  derecha  con  efusión,  y 
enviado  al  Hospital  Santo  Asilo  de  Da 
mas. 

¡j.i-amrii  fisicoíi!. 

Xos  encontramos  con  nn  liomlire  ema 
ciado,  pálido,  aparentemente  siifiMcndo  de 
dolor,  con  40°r.  de  fiebre;  re.sjiiración  42 
por  minuto  y juilso  de  lot). 

Corazón  : Se  aprecia  normal. 

Abdomen:  Dolores  en  la  región  del 
cuadrante  superior. 

ainado:  Se  palpa  todo  su  borde  iufe 
rior. 

Tóra.r:  Se  aprecia  marcada  submati 
dez  en  la  base  del  pulmón  dereclm:  lo 
sonidos  se  aprecian  distantes;  no  exist- 
frote  pleurítico. 

* Leído  ante  la  .Asamblea  del  Distrito  de 
Ponce,  celebrada  el  5 de  junio  de  1932. 

Cirujano  del  Hospital  Tricoche. 

***  Radiólogo  del  Hospital  San  Lucas,  .Asi- 
lo de  Damas,  Hospital  de  Distrito  y Tricoche. 


'iformes  del  Laboratorio : 

Uontage  celular; 

Kojo.s  ;i 

;,8()0,(»()() 

Klancos  

25,000 

Hb 

70% 

Uontage  diferencial : 

Polinucleares  

. 00% 

Linfocitos  grandes  . 

. 2% 

Linfocitos  ptMpieños 

. 0% 

Eusinofilos 

. 1% 

l'i-oauálisis ; Xormal. 

A'isto  en  consulta  por  otros  colega.s,  el 
caso  filé  refeiido  al  departamento  de  Ka- 
yos X.  Las  radiografías  demostraron  la 
pre.sencia  de  un  absceso  subdiafragmático. 


Placa  No.  I.  Absceso  Subdiafragmático.  Se 
aprecia  fácilmente  el  área  del  absceso  así  como 
algún  gas  dentro  de  la  cavidad. 
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]']1  filé  (Miviado  al  ('inijaiio^  y evaciiamlo  el  pus  de  la  parle  sii])erior 

(pilen  ojierc')  iiraetieando  una  eostotoinía  del  híjiado.  J^a  mejoría  fué  inmediata. 


Placa  No.  III.  Absceso  Subdiafragmático.  Pacien- 
te en  posición  horizontal  acostado  sobre  el  lado 
izquierdo.  El  nivel  del  pus  ha  cambiado  a la 
posición  asumida  por  el  paciente.  Los  gases  apa- 
recen por  sobre  el  nivel  del  pus. 


Placa  No.  II.  Absceso  Subdiafragmático.  Pa- 
ciente en  posición  vertical.  Nótese  el  nivel  del 
pus  y gases  dentro  de  la  cavidad  del  absceso. 
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Fila  radiografía  practicada  varios  días 
d;'sj)iif*s  de  la  operación  demuestra  los  tu- 
))os  de  drenaje  nn  poco  altos,  los  (pie  fue- 
ron retirados  jtoco  a iioco.  Placa  Xo.  IV. 


Placa  No.  IV.  Absceso  Subdiafragmático.  Los  tu- 
bos de  drenaje  en  posición  aunque  un  poco  al- 
tos y en  contacto  con  la  cara  inferior  del  dia- 
fragma. 

La  herida  cerró  con  el  paciente  en  buenas 
condiciones,  pero  de  nuevo  volvió  a snliir 
la  fiebre  aiiareciendo  el  mismo  tren  siu- 


tomatob'igico  jirevio  a la  operación.  El 
día  ó de  febrero  fné  radiografiado  de  nue- 
vo demostrándose  el  absceso,  otra  vez, 
lleno  de  pus.  Placa  Xo.  V.  Volvióse  a 


Placa  No.  V.  Absceso  Subdiafragmático.  X'arios 
dias  después  de  la  extracción  de  los  tubos  y al 
aparecer  de  nuevo  la  sintomatologia  focal  se  ob- 
serva algún  pus  y gases  en  el  sitio  del  absceso 
obligando  a una  nueva  intervención. 

intervenir  quirúrgicamente,  practicándo- 
se nn  drenaje  más  prolongado,  obtenién- 
dose el  completo  restablecimiento  del  pa- 
ciente. 

Este  caso  se  presenta  por  lo  dudoso  del 
diagm'tstico.  el  que  no  fné  hecho  defini- 
tivamente basta  que  se  intervino  con  los 
Kayos  X. 
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ENSAYO  l’KELIMINAK  CON 
ATEIillINA  EN  EL  TRATA- 
MIENTO DE  LA  MALARLY  * 


Dr.  Antonio  Arbona 

De  mm’  antiguo  hasta  el  presente  los 
alcaloides  del  árbol  Cinchona  constitu- 
yen el  i)riuci[)al  recurso  de  la  profesión 
médica  en  el  tratamiento  de  la  Pialarla. 
Pero  apesar  de  su  gran  relativa  eflcacia, 
no  llenan  totalmente,  como  es  de  desear, 
la  necesidad  de  un  auti-palúdico  radical. 
De  axpií  (pie  se  lun’a  continuado  en  ince- 
sante y persistente  búsípieda  de  nn  subs- 
tituto (pie  lo  supere  ventajosamente. 

La  enfermedad  (pie  nos  ocupa  debe  ser 
considerada  bajo  dos  aspectos  esenciales. 
Lno  en  lo  que  concierne  al  sujeto  y otro 
en  lo  que  atañe  a la  comunidad.  Y es- 
tas dos  faces  digámoslo  así,  merecen 
ateneión  diferente  en  cuanto  a los  sínto- 
mas pat(d(igicos  }■  en  cuanto  a los  reípie 
rímíentos  de  la  terapéutica. 

La  ex])eriencia  nos  ha  hecho  ohseivni 
en  el  sujeto  atacado  del  mal  (pie,  con  tra 
tiUiiiento  asiduo,  alrededor  de  i ó 5 días, 
con  la  quinina,  alcaloide  coniúnmenle 
ajilicado  con  este  propósito,  se  alivian 
ráiiidamente  las  manifestaciones  activas 
de  la  enfermedad,  permitiéndole  presen- 
tarse como  aparentemente  bueno  y,  con 
voluntaria  (lis]»osición  para  si*^guir  su 
faena  diurna,  con  lo  cual  él  se  muestra 
satisfecho. 

lisa  reacción  consoladora  para  el  i)a- 
ciente  (pie  desconoce  el  proceso  de  la  en- 
fermedad, es  el  bondadoso  y avanzado 
efecto  del  (piinino  en  cuyos  resultados 
ningún  otro  medicamento  le  aventaja 
liasta  ahora. 

Kn  cambio,  diversidad  de  casos  de  Pa- 


(*)  Leído  en  la  Asamblea  del  Distrito  de 
Ponce,  celebrada  el  día  5 de  Junio  de  1932. 


ludismo  demuestran  claramente,  que  la 
(piinina  no  destru^^e  todos  los  parásitos, 
liaciéndose  sentir  esta  deficiencia  del 
medicamento,  muy  especialmente,  en  las 
formas  sexuadas  que  es  justamente  lo 
(pie  concierne  a la  comunidad  en  gene- 
ral a virtud  de  que  estas  formas  son  las 
(pie  proporcionan  campo  a la  labor  infec- 
ciosa del  mosquito  anofeles. 

Por  esta  razón  tenemos  (lue  convenir 
en  que  es  juicioso  persistir  con  ahinco  en 
la  búsqueda  de  un  medicamento  más  ra- 
dical que  la  quinina  para  combatir  la 
Pialarla. 

Por  el  año  llJldJ  la  casa  (Wiiithrop 
(Jhemical  Co.  Inc.,  de  Nueva  York,  re- 
presentada ahora  en  esta  isla  por  la  fir- 
ma Proiiietary  Agencies  Inc.  de  San 
.Juan),  lanzó  al  mercado  la  Plasmoipiina, 
proclamándola  como  anti-palúdico  de 
provechosos  resultados. 

Este  agente  sintético  medicinal  de  ma- 
nufactura alemana  ha  sido  objeto  de  nu- 
merosos ensayos  clínicos  en  diferentes 
"onns  palúdicas  del  mundo  sin  responder 
a las  necesidades  anheladas  en  relación 
con  el  tratamiento  de  la  Malaria. 

liase  demostrado  que  la  IMasmoquimt 
lio  es  superior  y ni  siquiera  puede  jiaran 
goiiearse  con  la  quinina  en  el  tratamien- 
to clínico  de  la  IMalaria.  La  importan 
cía  de  ella  descansa,  casi  excliisivamen 
l(S  en  sus  efectos  sobre  las  formas  sexiia 
das  de  los  parásitos,  de  suerte  que,  si  .se 
emplea  riil inarianiente,  será,  para  sólo 
obtener  resultados  profilácticos  y no  cu 
rativos. 

En  relación  con  lo  que  llevamos  dicho. 
Irirá  cosa  de  2 meses  a esta  ¡larte,  la  fir 
Illa  Winthro[)  Chemical  (b).  tuvo  la  cor- 
tesía, a través  de  sus  representantes  en 
i‘sla  plaza,  de  enviarme  una  peiiueña  can- 
tidad de  Tabletas  de  Atebrina,  nuevo 
auti-palúdico,  para  fínes  de  investigacio- 
nes clínicas. 


ATEBRINA  EN  LA  MALARIA.— ARBONA. 
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Este  agente  atebrínico^  al  igual  que  la 
Plasraoquina,  producto  sintético  elabo- 
rado en  laboratorios  alemanes,  aiin  no 
ha  sido  puesto  en  nuestro  mercado. 

Inmediatamente  que  llegó  a mi  poder  la 
Atebrina  inicié  esfuerzos  de  investiga- 
ción e impulsé  ensayos  convenientes  en 
San  Germán,  Aguada,  Playa  de  Huma- 
cao  y Loiza  Aldea. 

El  objeto  de  la  invesfigación  con  Ate- 
brina tuvo  por  base  averiguar  los  siguien 
tes  entremos: 

(1)  — Qué  efecto  produce  sobre  la  fie- 
bre palúdica. 

(2)  — Cuál  es  el  contenido  parasitario 
que  revela  el  análisis  hematológico  de  la 
circulación  periférica  después  de  su  apli 
cación. 

(3)  — Si  su  administración  determina 
síntomas  tóxicos. 

(4)  — Investigar  el  efecto  de  la  asocia- 
ción de  la  atebrina  con  plasmoquina  tan- 
to en  los  parásitos  como  en  los  enfermos. 

La  labor  se  ha  llevado  a cabo  a base 
de  campaña,  esto  es,  localizando  enfer- 
mos y administrándoles  el  medicamento 
personalmente  en  su  domicilio  en  la  for- 
ma requerida. 

Han  intervenido  en  la  investigación, 
inspectores  de  experiencia  y el  Entomó- 
logo del  Negociado  de  Malaria,  bajo  mi 
dirección  técnica. 

La  droga  se  ba  usado  de  acuerdo  con  la 
dosis  y método  recomendado  por  los  in- 
vestigadores alemanes.  En  la  fiebre  per- 
niciosa indican  ellos  la  necesidad  de  aso- 
ciarla a la  Plasmoquina,  itoda  vez  que  ca- 
rece de  acción  sobre  los  gametocitos.  Se- 
gún informes,  la  Atebrina  sola  extingue 
los  esquizontes  y gametocitos  de  la  fiebre 
terciaria  pero  algunos  exiierimentadores 
advierten  que  la  combinación  Atebrina- 
Plasmoquina  en  este  tipo  de  fiebre  acele- 
ra la  curación  clínica  y parasitológica. 

Por  las  indicaciones  expuestas  y por  la 


inclinación  a investigar  también  las  do- 
sis más  convenientes  para  adquirir  los 
resultados  apetecidos,  sin  menoscabo  da- 
ñoso para  el  enfermo,  hube  de  decidirme 
a variar  en  cada  serie  de  casos  la  canti- 
dad de  plasmoquina  según  se  explica  más 
adelante. 

DOSIS  RECOMENDADAS 
Edad  DiariamentG  durante  5 


Años 

días  consecutivos. 

Atebrina 

Plasmoquina 

0—  5 

1 0.1  gm. 

0.01  centigramo 

6—10 

1 0.2  gm. 

0.02  centigramo 

11  y más 

1 0.3  gm. 

0.02  cemtígramo 

En  las  series  Nos.  1 y 2,  a todo  enfer- 
mo franco  o sospechoso  de  malaria  se  le 
extrajo  sangre  para  análisis  en  nuestro 
laboratorio.  En  seguida  se  empezó  a apli- 
carle el  medicamento  mientras  se  cono- 
cía el  resultado  de  dicho  análisis,  lo  que 
se  hizo  para  evitar  que  el  enfermo,  du- 
rante el  tiempo  invertido  en  el  análisis, 
no  careciera  de  atención.  Tan  pronto  se 
conocía  el  resultado  del  examen  de  la 
sangre  se  excluían  de  esta  investigación 
aquellos  que  daban  resultado  negativo  y 
se  continuaba  tratando  a los  demás,  por  el 
tiempo  necesario. 

En  la  tercera  serie  los  exámenes  de 
sangre  fueron  verificados  por  el  Entomó- 
logo del  Negociado,  persona  de  gran  ex- 
periencia en  este  ramo,  quien  los  hacía 
en  el  acto  de  localizar  el  paciente  y ense- 
guida comenzábase  a tratar  a los  que  da- 
ban resultado  positivo. 

I^as  muestras,  en  todas  las  series,  se 
tiñeron  por  el  método  Giensa  y el  exa- 
men en  los  Grupos  2 y 3 se  efectuó  en  la 
gota  espesa  por  competentes  técnicas. 

En  la  segunda  y tercera  series,  la  bús- 
queda de  parásitos  se  extendió  durante 
5 minutos  y en  la  primera  serie  durante 
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10  minutos  antes  de  decdarar  la  muestra 
negativa. 

PRIMEEA  SERIE 

En  esta  serie  de  28  casos,  se  aplicó 
Atebrina  a los  adultos  (11  años  en  ade- 
lante) en  dosis  de  10  centigramos  3 ve- 
ces al  día.  En  niños  de  6 a 10  años,  2/3 
tableta  (6-1/3  ctgs.)  3 veces  al  día  v en 
niños  menores  de  6 años,  1/3  tableta,  (3- 
1/3  ctgs.)  3 veces  al  día. 

En  todos  los  casos  la  Atebrina  se  com 
binó  con  plasinoquina  en  las  cantidades 
siguientes. 

3 centigramos  diarios  en  adultos  (11 
años  en  adelante) ; 2 centigramos  en  ni- 
ños de  6 a 10  años,  y 1 centigramo  en  me- 
nores de  6 años. 

De  estos  enfermos  14  eran  hembras  y 
14  varones;  21  adultos  y 7 niños.  De  es- 
tos últimos,  2 pertenecían  al  grupo  de  6 
a 10  años  y 5 al  grupo  de  0 a 5 años. 

La  infección  palúdica  correspondió  en 
19  casos  al  P.  vivax  y en  9 al  P.  falcipa- 
rum. 

A estos  enfermos  se  les  tomó  una  mues- 
tra de  sangre  al  empez^ar  el  tratamiento 
y otra  al  día  siguiente  de  haberlo  termi- 
nado. Del  número  total  de  enfermos,  12 
demostraron  tener  gametocitos,  corres- 
pndiendo  7 al  P.  vivax  y 5 al  P,  falcipa- 
rum. 

El  promedio  de  número  de  dosis  de 
atebrina  dadas  antes  de  la  caída  final  de 
la  temperatura  en  todos  los  casos  fue  de 
3.6  dosis. 

En  los  casos  de  vivax  fué  de  2.8  dosis. 

En  los  casos  de  falci]>arum  fué  de  5.1 
dosis. 

El  promedio  de  duración  de  la  fiebre 
en  todos  los  casos  fué  de  1.6  días. 


en  vivax  1-1 

en  falciparum  2 días 


COMENTARIOS 

Tres  casos  de  este  Grupo  abandonaron 
el  tratamiento  por  cambio  de  residencia. 

Una  ])aciente  joven  de  16  años  que  se 
encontraba  atacada  del  parásito  falcipa- 
rum con  gajnetocitos  dió  resultado  positi- 
vo después  del  tratamiento.  Solo  se  ad- 
virtió un  parásito  en  la  muestra  final  el 
que  demostró  estar  afectado  por  la  medi- 
cina. La  fiebre  cedió  totalmente  después 
de  la  segunda  dosis  del  medicameno. 

Un  paciente  de  45  años  atacado  del 
mismo  parásito  que  el  caso  anterior  fa- 
lleció a consecuencia  de  malaria  perni- 
ciosa, s(*gún  certificación  médica,  al  día 
siguiente  de  haber  terminado  su  trata- 
miento completo  con  Atebrina  y Plasmo- 
quina. 

La  fiebre  en  este  caso  cedió  después  de 
la  sexta  dosis  del  medicamento,  sin  em- 
bargo, la  segunda  muestra  dió  resultado 
positivo  al  igual  que  la  primera  antes 
de  empezar  el  tratamiento. 

Este  enfermo  piesentaba  como  sínto- 
tna  prominente,  a su  ingreso  en  el  hospi- 
tal, diarreas  profusas,  las  cuales  conti- 
nuaron basta  su  muerte.  También  se  in- 
formó acerca  de  este  paciente,  que  su- 
frió una  caída  de  la  cabalgadura  que 
montaba  cuando  se  dirigía  al  hospital  y 
se  quejaba  de  agudos  dolores  en  diferen- 
tes partes  del  cuerpo  y,  además,  tuvo  he- 
mateme.sis  durante  el  día  que  falleció. 

Atendiendo  pues,  a estas  circunstan- 
cias que  lio  tenemos  noticias  de  haber  si- 
do exploradas  para  determinar  el  alcan- 
ce patológico  de  las  mismas,  tenemos  de- 
lante serios  motivos  de  confusión  que 
aconsejan  eliminar  como  materia  de  es- 
tudio la  consideración  de  este  caso. 

La  segunda  muestra  de  los  23  casos 
restantes,  tomada  al  día  siguiente  de  ha- 
ber terminado  el  tratamiento  dió  resul- 
tao  negativo. 
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SEGUNDA  SERIE 

En  este  grupo  de  23  enfermos  todos 
adultos  (once  años  en  adelante)  se  apli- 
có .jVTEBRINA  en  dosis  de  diez  centigra- 
mos tres  veces  al  día.  A la  ATEBRINA 
se  asoció  la  PLASMOQfUINA  en  dosis 
de  dos  centigramos  diarios. 

De  estos  enfermos  18  eran  hembras  y 
5 varones. 

La  infección  palúdica  correspondió  en 
doce  casos  al  P.  FALCIPARUM  y en  on- 
ce al  P.  VI VAX. 

Del  número  total  de  enfermos,  siete 
demostraron  tener  gametocitos  corres- 
pondiendOj  cuatro  de  estos  casos  al  P. 
Vivax  y ties  al  P.  Falciparum. 

El  promedio  de  número  de  dosis  de 
ATEBRINA  dadas  antes  de  la  caída  fi- 
nal de  la  temperatura  en  todos  los  casos 
fué  2.6  dosis. 

En  los  casos  de  VIVAX  fué  2.3  dosis. 

En  los  casos  de  FALCTPARUM  2.9  do 
sis. 

El  promedio  de  duración  de  la  fiebre 
en  todos  los  casos  fué  1.3  días. 

En  V(1VAX  1.3  días. 

En  FALCIPARUM  1.  4 días. 

A estos  enfermos  se  les  tomó  y exami- 
nó una  muestra  de  sangre  al  empezar  el 
tratamiento  y otra  al  día  siguiente  de 
haberlo  terminado. 

COMENTARIOS 

Dos  casos  de  este  grupo  abandonaron 
el  tratamiento  por  haberse  ausentado  de 
la  población. 

Las  segundas  muestras  de  los  21  ca- 
sos restantes,  tomadas  al  día  siguiente  de 
haber  terminado  el  tratamiento,  dieron 
resultado  negativo. 

Por  lo  demás,  esta  serie  no  ofrece  nada 
de  interés. 


TERCERA  SERIE 

En  esta  serie  de  18  casos  se  adminis- 
tró ATEBRINA  a los  adultos  (once  años 
en  adelante)  en  dosis  de  diez  centigra- 
mos tres  veces  al  día.  En  niños  de  seis  a 
diez  años  dos  tercios  de  tableta  (seis  y 
un  tercio  centigramos  tres  veces  al  día), 
y en  niños  menores  de  seis  años  un  ter- 
cio de  tableta  ti*es  y un  tercio  centigra- 
mos tres  veces  al  día).  En  las  infeccio- 
nes con  los  parásitos  VIVAX  y QUAR- 
TAN .se  administró  ATEBRINA  única- 
mente, pero  en  las  de  FALCIPARUM  se 
combinó  con  PLASMOQUINA  en  la  can- 
tidad siguiente:  un  centigramo  diario  a 
adultos  (11  años  en  adelante),  dos  tercio 
centigramo  a niños  de  seis  a diez  años  y 
un  tercio  centigramo  a menores  de  seis 
años. 

De  estos  enfermos  11  eran  hembras  y 
7 varones.  Once  adultos  y siete  niños.  De 
estos  últimos  seis  pertenecían  al  grupo 
de  seis  a diez  años  y uno  solamente  al 
grupo  de  cero  a cinco  años. 

La  infección  palúdica  correspondió,  en 
16  casos  al  P.  FALCIPARUM,  una  al 
VIVAX,  y una  al  QUARTAN. 

A todos  estos  enfermos  se  les  tomó  y 
examinó  una  muestra  de  sangre  diaria- 
mente durante  el  tratamiento  y un  día 
después  del  mismo,  con  los  resultados  si- 
guientes : en  catorce  casos  se  necesitó  un 
promedio  de  4.1  días  para  encontrar  la 
muestra  negativa.  En  los  cuatro  res- 
tantes, todos  de  FALCIPARUM,  la 
muestra  persistió  positiva  durante  el  cur- 
so del  tratamiento.  En  tres  de  estos  la 
muestra  dió  resultado  positivo  al  .sexto 
día,  pero  negativa  al  séptimo,  quedando 
solamente  un  caso  en  el  cual  los  GAME- 
TOCITOS persistieron  en  número  abun- 
dante después  del  séptimo  día. 

Del  número  total  de  enfermos,  cinco 
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demostraron  tener  tiAMETl>CITOS ; 
tres  en  la  muestra  inicial  de  sangre  y dos 
que  surgieron  dui‘ante  el  tratamiento. 
Dos  de  estos  cinco  casos  correspondieron, 
uno  al  P.  VIVAX  y otro  al  P.  QX"AR- 
TAN,  y el  resto  al  P.  FALCIPARUM. 
En  los  casos  de  VIVAX  3^  QUARTAX, 
se  administró  ATEBRIXA  únicamente, 
resultando  ambos  negativos  durante  el 
tratamiento. 

El  promedio  de  número  de  dosis  de 
ATEBRIXA  dadas  antes  de  la  caída  fi- 
nal de  la  temperatura  en  todos  los  casos 
fué  3.5  dosis. 

En  casos  de  VIVAX  (sólo  hubo  nn 
caso)  2 dosis. 

En  casos  de  FALCIPARUM  3.  6 dosis. 

El  promedio  de  duración  de  la  fiebre 
en  todos  los  casos  fué  de  1.6  días. 

El  promedio  en  VIVAX  (un  caso)  fné 
1 día. 

El  promedio  en  FALCIPARUM  fné 
1.7  días. 

COMEXTARIOS 

El  caso  de  QUARTAX  fué  el  de  una 
señora  de  22  años  en  quien  la  fiebre  per- 
sistió durante  3’  después  del  tratamien- 
to. Esta  aparente  deficiencia  del  medi- 
camento se  debió,  a mi  juicio,  a una  ton- 
silitis que  se  desarrolló  en  la  paciente 
durante  el  curso  de  la  infección  palúdi- 
ca ya  que  durante  los  días  quinto,  sexto 
y séptimo,  las  muestras  de  sangre  die- 
ron resultado  negativo. 

En  una  paciente  joven,  de  15  años, 
atacada  del  parásito  FALCIPARUM  la 
fiebre  persistió  hasta  el  sexto  día  debido 
probablemente,  a un  abceso  dentario  que 
])adecía  la  enferma  toda  vez  que  las 
miiestras  de  sangre  de  los  días  sexto  y 
séptimo  dieron  resultado  negativo. 

Otro  caso  de  infección  con  el  parásito 


FALCIPARUM  en  una  joven  de  10  años, 
la  fiebre  persistió  después  del  tratamien- 
to debido^  sin  duda,  a haberse  complica- 
do con  sarampión,  ya  que  el  análisis  de 
.sangre  dió  resultado  negativo  del  sexto 
día  en  adelante. 

CONCLU/SIONES 

Estos  experimentos  pi*elimiuares  que 
hemos  llevado  a cabo  son  alentadores 
aunque  sólo  se  han  hecho  en  un  corto  nú 
mero  de  pacientes  que  no  es  lo  bastante 
para  llegar  a conclusiones  definitivas  que 
deben  basarse  en  un  número  mayor  de 
casos  tratados. 

Nuestras  observaciones  nos  ofrecen  el 
buen  augurio  de  creer  que  la  Atebrina  en 
combinación  con  la  Plasmoquiua  puede 
resultar  nn  medio  de  curación  en  la  Ma- 
laria de  más  radicales  efectos  favorables 
que  la  quinina,  basando  este  juicio  en  los 
siguientes  resultados  ya  expuestos. 

(а)  Porque  domina  la  fiebre. 

(б)  Porque  efectúa  la  desaparición 
de  todos  los  parásitos  en  la  sangre  peri- 
férica. 

(c)  Porque  aparenta  no  ser  tóxica. 

En  algunos  casos  se  observó  en  la  piel 
una  coloración  amarillenta  de  mayor  o 
menor  intensidad  que  tardó  en  desapare 
cer  en  el  caso  más  intenso,  como  dos  se- 
manas, 3'  cu3"as  causas  originarias  debe- 
mos indagar  para  conocer  sus  efectos. 

Empero,  nos  queda  por  averiguar,  pa- 
ra nn  mejor  convencimiento,  los  efectos 
que  pueda  ofrecernos  la  ATEBRIXU-l 
aplicada  sin  ningún  otro  agente  para 
asegurar  la  realidad  acer^ca  de  su  condi- 
ción tóxica,  la  que  importa  mucho  dejar 
resuelta. 

Sin  embargo,  la  ATEBiRIXA  se  usó  so- 
la en  dos  de  los  casos  de  la  serie  núme- 
ro tres.  3'.  únicamente  acompañada  con 
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la  PLASMOQUINA,  en  dosis  de  nu  cen- 
tigramo, para  adultos,  en  los  restantes 
catorce  casos  de  dicha  serie,  sin  que  sur- 
gieran trastornos  que  pudieran  atribuir- 
seles  a esta  droga.  Y,  en  relación  con  la 
serie  número  dos,  sólo  se  quejó  alguno 
que  otro  paciente  de  ligeros  dolores  ab- 
dominales imputables  a la  PLASMOQUI- 
XA,  los  cuales  sabemos  ella  suele  produ- 
cir con  frecuencia.  Y como  gran  núme- 
ro de  pacientes  de  la  serie  Xo.  1,  exterio- 
rizaron haber  sentido  bastante  acentua- 
do ese  mismo  síntoma,  atribuíble  tam- 
bién a la  PLASMOQUIXA  todo  nos  in- 
clina a presumir  que  la  ATEBRIXA  no 
es  tóxica. 

En  cuanto  a la  selección  más  recomen- 
dable, de  las  tres  formas  de  dosificación 
de  las  cuales  hemos  tratado  podemos  ade 
lantar  las  siguientes  manifestaciones. 

La  serie  número  tres  nos  revela  que  el 
examen  de  sangre  de  cuatro  de  los  pa- 
cientes demostró  persistencia  de  parási- 
tos en  la  circulación  periférica  después 
del  tratamiento,  debido,  a mi  juicio,  a la 


insuficiencia  de  la  dosis  de  PLASMO 
QUIXA. 

La  serie  número  uno  nos  indica  que  en 
un  sólo  caso  se  advirtió,  en  el  segundo 
análisis  de  la  sangre,  la  existencia  de  un 
parásito,  el  que  apareció  afectado  por  la 
medicina.  La  mayoría  de  los  pacientes  se 
quejaron  de  fuertes  dolores  abdominales 
atribuíbleSj  según  mi  criterio,  a que  la 
dosis  de  PLASMOQUXA  fué  excesiva. 

La  serie  número  dos  nos  dió  un  resul- 
tado negativo  al  examen  después  del  tra- 
tamiento. Y con  alguna  que  otra  excep- 
ción de  pacientes  anémicos  que  se  que- 
jaron de  ligeros  dolores  abdominales  no 
presentaron  trastorno  de  ninguna  clase. 

Estas  observaciones  respecto  a la  aso- 
ciación de  la  ATEBRIXA  con  la  PLAS 
moquina  nos  lleva  a formar  el  juicio  que 
la  dosis  recomendable  a administrar  has- 
ta ahora,  de  la  PLASMOQUIXA  en 
unión  de  la  ATEBRIXA,  es  de  dos  cen- 
tigramos al  día  en  casos  de  adultos  y pro- 
porcionalmeute  a la  edad,  en  casos  de 
niños. 


CUANDO  LA  MEDICINA 
BRILLA 


Un  médico  podrá  poseer  toda  la  cien- 
cia de  Harvey  y todo  el  arte  de  un  Syde- 
ham,  y sinembargo  podrán  faltar  en  él 
aquellas  cualidades  superiores  de  corazón 
y cerebro  que  tanto  cuentan  en  la  vida. 
La  “posé”  no  lo  es  todo;  y aquel  algo  in- 
definible pero  bien  entendido  que  llama- 
mos “estirpe”  no  es  siempre  el  acompañan- 
te de  una  gran  habilidad  profesional.  La 
medicina  se  manifiesta  con  sus  mejores 


galas  en  aquellos  cuyas  facultades  han  re- 
cibido la  más  alta  y armoniosa  cultura. 
Los  Lathams,  ios  Watsons,  los  Pagets, 
los  Jenners  y los  Gairdners  han  influen- 
ciado a la  profesión  mucho  menos  con 
sus  trabajos  especiales  que  al  ejemplari- 
zar aquellos  altos  dones  de  vida  y refina- 
miento sentimental  que  constituyen  el  ca- 
rácter— Cushing : Sir  William  Osier,  Yol. 
I,  p.  459. 
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TUMOK  QUISTICO  PAKA-DEN- 
TARIO  DEL  MAXILAR 
SUPERIOR  * 


Dr.  L.  Cuello 

Señores : 

Es  cosa  banal,  cosa  sabida  en  cirugía, 
que  de  todos  los  huesos  del  esqueleto  hu- 
mano, son  los  maxilares  los  que  presen- 
tan tumores  con  mayor  frecuencia.  Por 
otra  parte,  tumores  epiteliales  primiti- 
vos, benignos  (quistes),  o malignos  (epi- 
teliomas),  que  no  existen  en  las  otras 
porciones  del  esqueleto,  son  de  observa- 
ción con’iente  en  los  maxilares.  Esta 
doble  particularidad  se  debe  a la  presen- 
cia de  los  dientes  3’  a las  numerosas  y 
profundas  transformaciones  que  sufren 
cu  ocasión  del  desarrollo  de  éstos. 

Entre  los  tumores  de  los  maxilares, 
los  unos  provienen  directamente  de  los 
esbozos  dentarios  y son,  por  consiguien- 
te, especiales  a ellos  (quistes,  eqntelio- 
mas  adamantinos,  odontomas)  ; los  otros 
son  neoplasmas  propiamente  óseos,  como 
se  encuentran  en  todos  los  demás  pun- 
tos del  esqueleto  (osteomas,  ñbromas, 
mixomas,  sarcomas,  endoteliomas)  ; 
otros,  en  tin,  que  no  son  estrictamente 
tumores  de  los  maxilares,  que  no  inva- 
den estos  huesos  sino  secundariamente 
y que  son  neoplasmas  (mimitivos  de  la 
piel  o de  la  mucosa  que  los  recubre  (cán- 
cer). 

De  aquí,  bueno  es  recordarlo,  la  natu- 
ral división  de  los  tumores  de  los  maxi- 
lares, en  tumores  de  origen  dentario,  y 
tumoi'es  de  origen  no  dentario,  tan  dife- 
rentes desde  el  punto  de  vista  histo-pa- 
tológico,  como  de  su  evolución  clínica. 

Se  refiere  el  caso  que  presento  hoy  a 


* Leído  en  la  Asamblea  del  Distrito  de 
Ponce,  celebrada  el  dia  5 de  Junio  de  1932. 


esta  Asamblea  a un  tumor  quístico  pa- 
radentario del  maxilar  superior  derecho, 
extrasinusal,  presentado  por  una  mujer 
de  50  años,  y el  cual  había  alcanzado  ta- 
les proporciones,  que  llegaba  por  arriba 
hasta  el  reborde  or'bitario  inferior  co- 
rrespondiente, y por  dentro  llenaba  casi 
completamente  el  orificio  narinario,  ha- 
ciendo marcada  prominencia  en  las  tres 
cuartas  partes  anteriores  del  surco  gin- 
givo-labial. 

Se  presentaba  al  examen  como  una  vo- 
luminosa tumefacción  firme  y remitente, 
no  dolorosa,  provocando  únicamente  una 
sensación  penosa  de  tensión  en  toda  la 
región.  La  paciente  data  de  cinco  años 
el  comienzo  de  su  evolución  aparente.  Se 
observa  una  carie  dentaria  avanzada  de 
la  primera  pre  molar.  Al  tratar  de  mo- 
vilizarlo, el  tumor  se  sentía  completa- 
mente libre  de  los  planos  sub-j^acentes. 
la  piel  estaba  naturalmente  distendida, 
]>ero  sin  presentar  nada  de  anormal.  No 
existían  infartos  ganglionares  de  las  re- 
giones linfáticas  tributarias.  El  estado 
general  de  la  paciente  era  i>erfecto. 

Una  amplia  incisión  por  la  vía  bucal, 
nos  permitió  extirpar  fácilmente,  un  vo- 
luminoso quiste  unilocular,  a pared  blan- 
ca y espesa  de  varios  milímetros,  llena 
de  un  líquido  sero-purulento.  Se  pudo 
constatar  la  íntima  conexión  del  tumor 
con  la  primera  premolar  enferma,  la 
cual  fué  extirpada  también. 

^le  ha  inducido  a presentar  el  presen- 
te caso  a la  consideración  de  ustedes  el 
hecho  de  que  estos  quistes  son  de  gran 
frecuencia  en  Pto.  Rico  y para  recordar 
que  su  extirpación  completa  o una  amplia 
resección  cuando  el  quiste  es  demasiado 
volu.minoso,  es  la  única  intervención  que 
asegura  una  curación  radical  y definiti- 
va. Las  punciones,  o las  resecciones  par- 
ciales e insuficientes,  son  seguidas  de  una 
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rápida  reproducción  del  tumor.  Y debe- 
mos tener  en  cnenta  que  si  bien  estos 
quistes  son  neoplasmas  francamente  be- 
nignos, su  transformación  en  sarcomas  y 
carcinomas,  ha  sido  observada  con  una 
relativa  frecuencia. 

Este  caso,  además,  presenta  una  im- 
portancia que  merece  hacerse  notar,  y 
es  el  desarrollo  excepcional  de  este  quis- 
te para-dentario.  Todos  sabemos  que  es 
un  carácter  casi  constante  de  estos  quis- 
tes, su  pequeño  volumen^  carácter  que 
los  distinguen,  clínicamente,  de  los  gran- 
des qnistes  nnilocnlares,  no  dentíferos, 
que  se  observan  a veces  en  los  maxilares. 


RESUMEN  DEL  INP'ORME 
RENDIDO  POR  EL  DIRECTOR 
DE  LA  ESCUELA  DE 
MEDICINA  TROPICAL 
A LA  JUNTA  DE  SINDICOS 
DE  LA  UNIVERSIDAD 
DE  PUERTO  RICO 
1931-32 


Señores: 

Tengo  el  honor  de  rendir  a ustedes  es- 
te informe  comprensivo  de  las  activida- 
des y finanzas  de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  durante  el  año  1931-32. 

La  rennncia  del  antiguo  director,  Dr. 
Earl  B.  McKinley  fué  aceptada  con  gran 
sentimiento.  Durante  su  permanencia 
en  esta  Institución  desarrolló  nuevas  ac- 
tividades que  le  hicieron  acreedor  al  ca- 
riño de  esta  facultad.  Queremos  mos- 
trarle nuestro  sincero  agradecimiento  y 


desearle  un  lisonjero  éxito  en  sus  nuevas 
actividades  como  Decano  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  la  Universidad  de  George 
Washington. 

Durante  el  año  pasado  no  hemos  lleva- 
do a cabo  nuevas  actividades  administra- 
tivas, nos  hemos  limitado  a analizar  y po- 
ner len  vigor  eficientemente  todas  aque- 
llas anteriormente  desarrolladas  por 
nuestro  antecesor.  Sin  embargo,  en  el 
campo  de  las  actividades  científicas  e in- 
vestigacionles  médicas  hemos  extendido 
nuestras  actividades. 

Personal : 

Los  miembros  de  la  Facultad  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  han  continua- 
do prestando  su  valiosa  ayuda.  La  facul- 
tad consta  actualmente  de  103  miembros, 
de  los  cuales  68  perciben  salarios  y 35 
trabajan  sin  remuneración.  De  los  que 
perciben  remuneración  29  trabajan  en  la 
Escuela  y 39  en  el  Hospital  de  la  Univer- 
sidad. Estas  cifras  constituj’en  un  au 
miento  de  84  miembros  más  del  número 
original  al  abrirse  esta  In.stitución  en  el 
año  1928.  Este  año  han  entrado  a formar 
parte  del  cuerpo  médico  los  doctores  J. 
K.  Rolenson^  como  asistente  en  cirugía 
y Eli  S.  Rojas,  como  interno  y asistente 
en  medicina  general. 

La  escuela  continúa  su  política  de  en- 
ti*enar  sn  personal  nativo  para  llenar  las 
posiciones  de  responsabilidad  en  el  futu- 
ro. Este  año  anunciamos  con  orgullo  la 
llegada  de  cuatro  puertorriqueños  que 
han  terminado  sus  estudios  es[)eciales  en 
el  exterior.  El  Dr.  Arturo  Carrión,  que 
se  ha  especializado  en  dermatología  y 
micología  en  la  Universidad  de  Colum- 
bia y viene  a formar  parte  de  nuestro  de- 
partamento de  micología.  El  Dr.  Fran- 
cisco Nochera,  especializado  en  meílicina 
forense  que  trabajará  ^n  colaboración 
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con  nuestro  departamento  de  patología. 
El  Dr.  Rod,ríguez  Molina  regresa  de  la 
Universidad  John  Hopkins  y formará 
parte  de  nuestro  departamento  de  zoolo- 
gía médica,  y la  señorita  Trinita  Rivera 
que  se  graduará  de  doctora  en  ñlosofía 
y regresará  al  departamento  de  química. 
El  entrenamiento  de  dos  de  estos  jóvenes 
ha  sido  posible  a través  de  la  ayuda  de 
la  Universidad  de  Columbia  y la  Funda- 
ción Rockefellier. 

Enseñanza : 

Durante  el  pasado  año  nueve  estudian- 
tes se  matricularon  para  hacer  trabajo 
post-graduado,  seleccionando  lois  cursos 
siguientes:  Zoología  Médica  (3),  Quími- 
ca die  los  Alimentos  (3),  Bacteriología 
(2),  Métodos  Bioquímicos  (2).  Uno  de 
los  estudiantes  trabaja  para  obtener  un 
doctorado  en  filosofía,  otro  para  obtener 
el  certificado  de  Medicina  Tropical  y el 
resto  para  el  grado  de  Maiestro  en  Cien- 
cias. 

Se  ha  dado  oportunidades  para  hacer 
investigaciones  científicas  en  los  labora- 
torios de  la  Escuela  a las  siguientes  per- 
sonas: El  doctor  Martínez  Alvanez  está 
estudiando  el  efecto  el  clima  y las  varia- 
ciones atmosféricas  sobre  el  cuerpo  hu- 
mano ya  se  encuentre  éste  en  estado  nor- 
mal o en  estados  patológicos.  La  doc- 
tora Florence  Pajme  estudia  el  efecto  do 
los  productos  metabólicos  de  los  parási- 
tos intestinales  sobre  la  economía  huma- 
na. Los  doctorees  Ignacio  Bird  y señora 
cur.san  estudios  en  patología  y zoología 
médica.  El  señor  Schuyler  Bradt,  traba- 
ja en  la  biología  del  Simulium  (mosca 
negra)  y el  doctor  Matha,  de  India,  in- 
vestiga las  diversas  especies  de  mosqui- 
tos que  transmiten  la  malaria  en  Puerto 
Rico. 

huevos  cursos  han  sido  agregados  a 


nuestro  curriculum,  esi>ecialmente  en  el 
departamento  de  bacteriología  y zoología 
médica.  Estamos  pensando  crear  cursos 
adicionales  para  enfermeras  e inspecto- 
res de  Sanidad. 

Ha3"  una  constante  demanda  para  que 
se  establezca  un  curso  teórico-práctico 
para  enfermeras  en  conexión  con  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical. 

Profesores  Visitantes’. 

La  Escuela  de  Medicina  Tropical  con- 
tinúa invitando  hombres  de  reconocida 
capacidad  científica  en  el  mundo  a dar 
conferencias  e iniciar  nuevas  investiga- 
ciones en  nuestro  centro  médico. 

El  doctor  iS.  L.  AVilens  trabajó  dos  me 
ses  ien  el  departamento  de  patología.  El 
Dr.  Maurice  C.  Hall,  Ph.  D.,  Se.  D.,  D. 
C.  M.,  jefe  de  la  división  de  Zoología  del 
Departamento  de  Agiúcultura  de  los  Es- 
taos Unidos,  dictó  tres  conferencias  en 
la  Escuela.  Estas  fuler-on  muy  intere- 
santes y llamaron  mucho  la  atención  de 
los  Departamentos  de  Sanidad,  Agricul- 
tura e Instrucción. 

El  año  entrante  nos  visitarán  el  doc- 
tor Esmond  Long,  Director  del  Instituto 
Phipps  de  Philadelphia,  Pa.  y el  doctor 
Franklin  Hanger,  Profesor  de  Medicina 
de  la  Universidad  de  Columbia.  Posible- 
mente el  Profesor  Brumpt  de  la  Univer- 
sidad de  París  visite  nuestra  Escuela  en 
un  futuro  no  lejano.  También  hiemos  in- 
vitado a visitarnos  a los  doctores  Mazza 
de  Argentina  y Lutz  de  Brasil. 

Con  toda  probabilidad  los  doctores 
Faust  y Melenej'  vengan  a la  Escuela  por 
tres  meses  para  hacer  estudios  en  esquis- 
tosomiasis. 

Clínicas  y Conferencias’. 

Todos  los  jueves  en  la  noche  se  dan 
clínicas  y conferencias  en  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical. 


INFORME  ESCUELA  MEDICINA  TROPICAL.— BACHMAN. 


257 


El  primer  jueves  de  cada  mes  algún 
miembro  de  ia  facultad  presenta  un  tra- 
bajo original.  Se  dictan  clínicas  y con- 
ferencias clínico-patológicas  el  tercer  y 
cuarto  jimves  de  cada  mes.  El  segundo 
jueves  se  reúne  la  facultad  del  hospital 
y se  presentan  casos  de  interés  científlco. 
Estas  conferencias  y clínicas  pueden  ser 
pronunciadas  unas  veces  en  inglés  y 
otras  en  castellano. 

Trabajo  Ratinario: 

La  escuela  continúa  pnestaudo  el  ser- 
vicio de  sus  laboratorios  a casos  de  inte- 
rés científico  especial  a través  del  hospi- 
tal y de  la  profesión  médica  de  la  isla. 
El  departamento  de  químiica  verificó  600 
exámenes  rutinarios  durante  el  año,  in- 
cluyendo exámenes  de  sangre  y orina,  ju- 
gos gástricos,  líquidos  céfalo-raquídeos  y 
exámenes  de  función  renal  y fluido  asíti- 
co.  Los  contages  rutinarios  de  sangre  y 
exám(enes  parciales  de  orina  son  hechos 
en  el  laboratorio  del  hospital.  El  depar- 
tamento de  parasitología  verificó  700 
exámenes.  En  el  departamento  de  bac- 
teriología examinaron  700  muestras. 
El  departamento  de  patología  examinó 
1240  especímenes  quirúrgicos  e hizo  114 
autopsias. 

Cooperación  con  otros  Hospitales: 

La  Escuela  y el  Hospital  continúan  coo- 
perando con  las  clínicas  y hosintales  de 
la  isla  a través  de  sus  servicios  rutina- 
rios. 

Investigaciones  científicas : 

Apesar  de  la  estrechez  económica  en 
que  nos  desenvolvemos  la  Escuela  ha  ex- 
pandido su  radio  de  investigaciones.  He- 
mos recibido  numerosos  mensajes  alen- 


tándonos en  nuestro  trabajo  y aj'uda  fi- 
nanciera de  la  Universidad  y la  Funda- 
ción Rockíefeller. 

Fondos  especiales  han  hecho  posible 
estudios  especiales  llevados  a cabo  en  los 
departamentos  de  bacteriología  y de  quí- 
mica. 

Un  detalle  de  las  investigaciones  he- 
chas durante  el  año  se  encontrará  en  el 
apéndice  a este  informe. 

Becas  ¡j  Donativos: 

Este  año  hay  dos  miembros  de  la  fa- 
cultad estudiando  con  becas.  Una  nueva 
beca  ha  sido  ofrecida  al  Dr.  Juan  A. 
Pons,  superintendente  médico  del  Hospi- 
tal, por  la  Fundación  Rockfeller.  El  Dr. 
Pons  se  embarcará  en  agosto  a ampliar 
sus  estudios  en  medicina  interna  con  el 
Dr.  Palmer  del  centro  médico  de  la  Uni- 
versidad de  Columbia. 

Además  de  esta  beca  tenemos  en  depó- 
sito 1^1,087.00  die  los  intereses  devengados 
por  los  810,000  del  fondo  Bailey  K.  Ash- 
ford. Un  donativo  especial  ha  sido  recibi- 
do liara  el  estudio  de  la  profilaxis  de  la 
tuberculosis  en  los  niños. 

Hospital : 

El  presupuesto  del  Hospital  de  la  Uni- 
versidad fué  de  |o8,.350.  Pedimos  un  au- 
mento a la  Legislatura,  para  este  año, 
pero  debido  a la  crisis  económica  por  que 
atraviesa  el  país,  fué  imposible  compla- 
cernos. Con  esta  suma  y algunos  fondos 
adicionales  esperamos  mantener  el  hos- 
pital todo  el  año  y continuar  su  dispen- 
sario como  en  el  pasado.  Estos  dispen- 
sarios son  de  gran  utilidad  a los  enfer- 
mos pobres  de  la  isla.  Todos  los  sábados 
de  9 A.  M.  a las  3 P.  M.  se  abren  los  dis- 
pensarios a pacientes  insolventes.  El 
hospital  atendió  este  año  a 5120  pacien- 
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tes,  -ISoi  en  el  dispensario  y el  resto  en 
las  salas  del  hospital.  Ocurrieron  19 
muertos  en  )el  hospital  y se  verificaron  12 
autopsias.  Se  verificaron  359  estudios  ra- 
diográficos con  681  exposiciones  y 50 
exámenes  flouroscópicos. 

Enfermeras : 

Actualmente  hay  nueve  estudiantes  pa- 
ra enfermeras,  todas  tienen  aprobado  un 
curso  de  enseñanza  secundaria  (high 
school)  y actualmente  reciban  enseñan- 
za teórica  práctica  del  curso  de  enfer- 
meras. 

Biblioteca : 

La  biblioteca  está  bajo  la  dirección  de 
la  señorita  López.  La  isieñorita  López  es- 
tudió en  la  biblioteca  de  la  Universidad 
de  Columbia  con  fondos  donados  por  la 
fundación  Carnegie. 

La  biblioteca  tiene  al  presente  8,000 
panfletos,  recibe  120  revistas  científicas, 
de  las  cuales  se  pagan  60  suscripciones  y 
el  resto  las  recibe  en  canje  con  el  Porto 
Rico  Journal  of  Public  Health  and  Tro- 
pical ^Medicine.  El  objeto  de  la  bibliote- 
ca es  hacerla  de  utilidad  a las  profesio- 
nes científicas  de  la  isla.  Es  necesario 
aumentar  el  presupuesto  de  la  biblioteca 
para  la  compra  de  obras  científicas  mo- 
dernas. 

Finanzas : 

Durante  el  año  pasado  la  Universidad 
de  Pilero  Rico  asignó  .f45,160  al  sosteni- 
miento de  la  Escuela  y la  Legislatura  asig- 
nó la  suma  de  |38,350  para  el  sosteni- 
miento del  Hospital.  La  Universidad 
de  Columbia  hizo  una  asignación  de 
f;31,lüü.  Estas  tres  sumas  juntas  hacen 
un  total  de  |1LÍ:,610.  Además  la  Escuela 


ha  i'^ecibido  f36,000  de  la  Fundación  de 
Rockefeller  para  el  estudio  del  valor  nu- 
tritivo de  nuestras  plantas  vegetales.  De 
esto  hemos  gastado  $12,000  'en  el  primer 
año.  Se  han  recogido  $235.00  por  con- 
cepto de  matrícula  durante  el  primer  se- 
mestre. Hay  disponible  $1,087  por  con- 
cepto de  interés  sobre  el  fondo  Bailej^  K. 
Ashford.  El  total  de  ingresos  de  la  Ins- 
titución es  aproximadamente  $155,931.29. 
De  esta  suma  el  gobierno  y la  Universi- 
dad de  Puerto  Rico  coutribu3X"n  con 
$83,510.90,  ($38,350  para  el  hospital  y 
$45,160  para  la  escuela.)  Hay  una  suma 
adicional  de  $72,421.29  a la  cual  contri- 
buye la  Universidad  de  Columbia  con 
$31,100.00,  la  Fundación  de  Rockefeller 
con  $12,000,  y de  O'tras  fuentes  $29,321.29 

Probablemente  tendremos  un  superá- 
vit de  $521.08  al  cerrar  nuestras  opera- 
ciones este  año,  el  cual  ingresará  en  los 
fondos  generales  de  la  Universidad.  Aho- 
ra bien,  él  próximo  año,  regresan  a Puer- 
to Rico  cuatro  miembros  de  la  facultad 
que  estaban  disfrutando  de  licencia  y ha- 
ciendo estudios  especiales,  y para  quie- 
nes habrá  (jue  provéer  asignaciones  para 
sus  salarios. 

Este  año  no  habrá  ningún  aumento  en 
los  presupuestos  departamentales 

Futuro : 

Para  que  podáis  visualizar  el  trabajo 
de  la  Escuela  en  el  futuro  es  bueno  recor- 
dar las  actividades  de  este  centro  duran- 
te los  últimos  años,  así  como  los  proble- 
mas científicos  que  tenemos  bajo  nuestra 
consideración 

Todo  indica  qué  la  Escuela  con  su  di- 
versidad de  actividades  tiene  asegurado 
un  brillante  porvenir  tanto  como  insti- 
tución dedicada  a estudios  científicos  de 
l)roblemas  médicos  com,o  en  su  carácter 
de  centro  de  enseñanza.  Estos  factores 
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no  solamente  subsistirán,  sino  que  ade- 
más, el  llevar  a la  práctica  los  descubri- 
mientos de  sus  laboratorios,  habi'án  de 
resultar  de  beneficio  para  la  humanidad. 

La  Escuela  ya  ha  pasado  su  período  de 
formación.  Pronto  su  existencia  en  la 
isla  habrá  de  ser  tenida  con  orgullo.  La 
continuación  de  los  varios  programas  de 
investigación  y el  aumento  de  su  perso- 
nal habrán  de  rendir  lesultados  más 
prácticos  y de  maA^or  interés  en  el  futu- 
ro. 

Los  miembros  de  la  Facultad  de  la  ins- 
titución, (Escuela  y Hospital),  aprove- 
chan esta  oiMjrtunidad  para  expresar  su 
gratitud  a la  Junta  Es])ecial  de  Síndicos^ 
a la  Universidad  de  Puerto  Rico,  y a los 
Síndicos  de  la  Universidad  de  Columbia, 
por  su  estímulo  y ayuda  tan  generosa- 
mente prestados.  Son  nuestros  deseos 
también  hacer  extensivo  este  reconoci- 
miento a la  Fundación  Rockefeller  y a 
la  Corporación  Carnegie,  por  su  interés 
y generosidad  al  proporcionarnos  dona- 
ciones con  las  que  hemos  podido  vigori- 
zar nuestro  ijrograma  de  investigaciones  y 
ayudado  materialmente  en  el  desarrollo 
de  una  facultad  de  profesionales  alta- 
mente eficientes. 

Xos  sentimos  altamente  obligados  al 
Gobierno  de  Puerto  Rico  3^  al  Goberna- 
dor Beverley  3’  a sus  asociados  por  su  in- 
terés en  la  Institución  y por  la  generosa 
ayuda  económica  pi'estada.  Al  Honora- 
ble Comisionado  de  Sanidad  y miembros 
de  su  departamento  estamos  particular- 
mente agradecidos,  por  la  decidida  coope- 
ración y ayuda  mateiúal  en  el  estudio  de 
distintos  problemas  de  medicina  tropi- 
cal. 

Análisis  de  las  Investigaciones 
por  Departa  mentios: 

Durante  los  últimos  años  ha  sido  cos- 
tumbre del  Director  de  la  Escuela  de  Me- 


dicina Tropical,  el  publicar  periódica- 
mente un  informe  de  las  investigaciones 
científicas  llevadas  a cabo,  así  como  de 
aquellas  en  curso.  Este  año  revisaremos 
este  trabajo  por  departamentos  con  una 
bibliografía  de  los  trabajos  publicados, 
l)roblemas  estudiados  3’  otros  en  prepara- 
ción. 

Desde  la  apertura  del  Hospital,  el  cual 
constitu3’e  hoy  parte  integral  de  la  Es- 
cuela, hemos  ofrecido  oportunidades  pa- 
ra investigaciones  especiales  en  enferme- 
dades, tales  como  sprue  y anemia  tro- 
pical, enfermedades  de  la  piel  é infeccio- 
nes parasitarias,  como  uncinariasis,  as- 
cariasis^  filariasis  3’’  malaria. 

El  'trabajo  sobre  nutrición  general  en 
Puerto  Rico,  continúa  siendo  el  tópico 
principal  desarrollado  por  el  Departa- 
mento de  Química. 

El  estudio  epidemiológico  e investiga- 
ciones de  laboratorio  sobre  tuberculosis 
se  están  haciendo  por  el  Departamento 
de  Bacteriología. 

El  Departamento  de  Zoología  Médica 
está  llevando  a cabo  investigaciones  so- 
bre filaría,  sobre  los  posibles  efectos  de- 
leterios  de  los  productos  del  metabolis- 
mo de  los  helmintos  intestinales  sobre  la 
salud  en  general  e investigaciones  sero- 
lógicas  e inmunológicas  e infestaciones 
parasitarias. 

El  Departamento  de  Micología  conti- 
núa su  estudio  del  sprue  y anemias  tro- 
picales. 

El  Departamento  de  Patología,  ha  es- 
tado trabajando  en  cromoblastomicosis 
3’  recopilando  datos  de  las  autopsias  ve- 
rificadas. Apesar  del  considerable  núme- 
ro de  investigaciones  científicas  que  se 
están  haciendo,  este  departamento  ha  es- 
tado cooperando  con  la  profesión  médi- 
ca en  general. 
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Depart  amanto  de  Quíjniea: 

Durante  el  i'iltimo  ano  el  Dei^arta- 
mento  de  Química  ha  continuado  inves- 
tigaciones hechas  posibles  por  el  donati- 
vo de  130,000  concedido  por  la  Funda- 
ción Rockefeller.  Esta  donación  está  su- 
puesta a cubrir  un  período  de  trabajo  de 
cuatro  años.  El  trabajo  dió  comienzo  en 
enero  de  1931,  y se  ha  relacionado  prin- 
cipalmente con  estudios  sobre  las  vitami- 
nas A y B,  y con  el  análisis  de  llantas 
alimenticias  usadas  en  la  Isla.  Durante 
el  año  ha  sido  estudiado  el  contenido  vi- 
tamínico A de  las  siguientes  plantas  ali- 
menticias de  Puerto  Rico : 

1 —  Ñame  blanco,  Dioscorea  alata,  L. 

2 —  Ñame  amarillo,  Dioscorea  caveunen- 
sis,  L. 

3 —  Yuca,  Manihot-manihot  (L),  Cocke- 
rell. 

i — Gandúl,  Cajan-cajan  tL-)  Millsp. 

5 — Pimientos  Morrones,  Capricum  an- 
num, L. 

G — Achiote,  anuato,  Bixa  orellaua,  L. 

7 — Apio,  Arracacia  xantborrbiza, 
Baucr. 

8.  Quingombó,  Abalmoscbus  esculen- 
tus  (L.)  Moencb. 

Los  primeros  'tres  vegetales  forman  im- 
portantes cosechas  de  tubérculos  en  la 
isla  y con  las  3’autías.  blanca  y amarilla, 
son  casi  el  total  de  los  tubérculos  usados 
como  alimento.  Las  dos  variedades  de 
yautía  habían  sido  previamente  estudia- 
das en  su  contenido  vitamínico  A.  El 
gandúl  es  la  legubiuosa  más  importante 
cultivada  en  Puerto  Rico.  Su  contenido 
protéico  es  de  7%,  siendo  una  de  las  po- 
cas plantas  verdes,  frescas,  que  consume 
nuestra  gente.  Los  pimientos  morrones 
no  pueden  ser  considerados  como  un  ar- 
tículo de  importancia  en  la  dieta,  pero 


debido  a que  son  usados  como  condimen- 
to en  la  confección  de  muchos  platos  y 
especialmente  del  arroz,  y,  atendiendo  a 
su  alto  contenido  de  vitamina  A,  su  im- 
portancia es  apreciable.  Este  mismo 
argumento  puede  aplicarse,  aún  con  ma- 
yor énfasis  al  uso  del  achiote.  Además 
del  gran  interés  científico,  de  haber  en- 
contrado en  esta  semilla  un  contenido  vi- 
tamínico A tan  alto,  su  uso  uuiversal,  co- 
mo condimento  y colorante  para  el  arroz, 
sopa,  carnes  y salsas,  tiene^  sin  duda, 
bastante  importancia  nutricional. 

Sobre  el  complejo  vitamínico  B del 
guarapo,  se  ha  hecho  y continúa  lleván- 
dose a efecto  un  estudio  especial,  aten- 
diendo a que  el  uso  del  mismo  está  bas- 
tante esparcido  entre  el  pueblo,  y,  espe- 
cialmente entre  los  muchachos,  quienes 
consumen  bastante  caña  madura  duran- 
te los  seis  o siete  meses  que  dura  la  za- 
fra. 

El  trabajo  analítico  de  plantas  ali- 
menticias ha  ocupado  todo  el  tiempo  de 
un  experto  químico.  Se  han  verificado 
análisis  completos  en  19  plantas  de  culti- 
vo nativo  y en  una  legumbre  oriunda  de 
Méjico  o España^  usada  extensamente 
por  los  puertorriqueños.  Las  cenizas  de 
estas  plantas  han  sido  analizadas  para 
determinar  su  valor  en  calcio,  fósforo  e 
hierro.  Los  resultados  de  estas  investi- 
gaciones han  sido  comunicadas  al  Depar- 
tamento de  Instrucción,  además  de  ha- 
ber sido  de  gran  utilidad  en  los  hospita- 
les. 

Se  ha  terminado  el  estudio  sobre  el  va- 
lor del  gandúl  en  h;  anemias.  Estos  re- 
sultados fueron  puló:  ados  en  la  revista 
"Science'’.  Subs>;ri:  :ites  trabajos  serán 
publicados  en  el  ".Vuierican  Journal  of 
Tropical  Medicine'’  y en  el  número  de  ju- 
nio del  “Porto  Rico  Journal  of  Public 
Health  and  Tropic  d ?Iedicine”. 

Hemos  podido  comphdar  un  estudio  so- 
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bre  la  dieta  de  familia  en  agregados  vi- 
viendo en  las  Ancas  de  frutas  citrosas. 
El  trabajo  cnantitalivo  de  esta  investi- 
gación fné  hecho  por  la  señorita  Canales, 
del  Departamento  de  Instrucción,  bajo 
la.  dirección  de  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical. 

Estudios  sobre  la  vitamina  G,  del  plá- 
tano, se  están  llevando  a cabo  por  un  es- 
tudiante de  la  Universidad,  bajo  la  su- 
pervisión del  Departamento  de  Química. 
El  achiote  está  siendo  objeto  de  un  estu- 
dio en  su  contenido  de  vitamina  D por 
medio  de  su  extracto  en  petróleo.  Si  los 
resultados  de  esta  investigación  fueren 
negativos  se  considerará  el  hacer  uso  en 
estas  mismas  investigaciones  de  la  irra- 
diación directa  con  luz  solar  o con  la 
lámpara  de  mercurio.  El  motivo  de  este 
estudio  estriba,  no  solamente  en  el  valor 
e interés  cientíñco  del  mismo  sino  en  la 
posibilidad  de  poner  en  el  mercado  un 
producto  de  calidad  superior  al  aceite  de 
hígado  de  bacalao,  lo  cual  establecería 
una  nueva  industria  de  gran  importan 
cia  económica.  El  achiote  es  un  articu- 
lo de  consumo  corriente  en  el  hogar  nati- 
vo, y es  sin  duda,  de  gran  interés,  el  de- 
terminar si  la  cantidad  usada  hoy  como 
condimentación  de  alimentos,  puede  ser 
considerada  como  de  suñciente  valor  nii- 
tricional.  Hace  algunos  años  el  Depar- 
tamento de  Química  informó  que  el  arroz 
y habichuelas  no  constituyen  una  diera 
adecuada  para  animales  en  lo  referente 
a su  contenido  vitamínico  en  general. 
Ello  indujo  a creer  que  los  animales  ali- 
mentados con  sólo  esta  dieta  sufrían  de 
cierto  grado  de  anemia.  Actualmente  se 
están  llevando  a cabo  estudios  para  de- 
terminar la  evolución  de  la  hemoglobina 
en  animales  a dieta  de  arroz  y habichue- 
las, y la  posibilidad  de  suplementar  di- 
cha dieta  con  hierro,  y una  ración  más 
alta  de  proteína  atendiendo  a los  cono- 


cidos beneíicios  del  citrato  de  hieri-o  amo- 
niacal en  el  tratamiento  de  ciertas  ane- 
mias en  el  hombre  y animales.  También 
se  está  inve.stigando  en  ratas  el  efecto  de 
la  administración  de  hierro  en  dosis  al- 
tas y continuadas. 

Además  de  los  estudios  regulares  sobre 
nutrición  se  está  practicando  la  mesu- 
ra de  los  granos  de  almidón,  así  como  la 
temperatura  de  gelatinización  del  almi- 
dón procedente  de  distintos  tubérculos. 
En  colaboración  con  el  Departamento  de 
Zoología  Médica  estamos  tratando  de  me- 
jorar el  antígeno  usado  en  el  diagnóstico 
de  la  triquiniasis.  Los  resultados  obteni- 
dos nos  lineen  creer  que  estamos  en  pose- 
sión de  un  producto  superior  al  que  ha 
bíamos  usado  hasta  ahora. 

Departamento  de  Bacteriología: 

Este  departamento  ha  estado  ocupán- 
dose en  trabajos  de  investigación  sobro 
la  incidencia  y prevención  de  la  tuber- 
culosis infantil.  El  programa  del  traba- 
jo, en  este  particular,  abarcará  un  perío- 
do de  dos  años.  Actualmente  se  investi- 
gan dos  faces  del  asunto.  La  primera, 
comprende  un  extenso  estudio  epidemio- 
lógico del  poblado  de  Cataño.  Si  a la 
terminación  de  este  trabajo  sus  resulta- 
dos así  lo  justiñean,  el  mismo  se  hará 
extensivo  a otras  poblaciones  del  inte- 
rior. Este  estudio  dará  una  "base  com- 
parativa de  la  incidencia  de  tuberculo- 
sis en  los  pueblos  de  la  costa  y en  los  de 
las  regiones  montañosas  del  interior. 

La  segunda  parte  del  trabajo  está  cons- 
tituida por  las  investigaciones  de  labora- 
torio sobre  tuberculosis  y las  cuales 
progresan  rájtidamente. 

La  vacunación  per-os,  intraperitoneal 
e intradérmica  en  güimos  ha  rendido  re- 
sultados niuj-  sugestivos.  Actualmente  se 
trata  de  disociar  el  bacilo  Calmette-Gue 
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rin  y bacilos  tuberculosis  H.37.  Se  es- 
tán estudiando  las  reacciones  alérgicas 
en  güimos  infectados  con  tuberculosis. 
El  signifícado  de  las  infecciones  con  hon- 
gos, en  pacientes  tuberculosos  está  reci- 
biendo una  detenida  investigación.  Tam- 
bién se  estudian  los  efectos  de  la  vitami- 
na A en  la  dieta  de  ratas  infectadas  ex- 
perimentalmente con  tuberculosis.  El 
Departamento  está  estudiando  este  año, 
además  de  los  varios  problemas  de  la  tu- 
berculosis, la  pneumonía  infecciosa  en 
los  pollos.  Estas  infecciones  parecen  ser 
muy  frecuentes  en  los  pollos  y pavipo- 
llos en  la  isla  y constituyen  un  problema 
de  seria  importancia  económica.  La  cau- 
sa de  esta  pneumonía  lo  es,  aparentemen- 
te, un  bongo,  el  cual  determina  una  con- 
dición granulomatosa  en  el  pulmón  pare- 
cida a la  lesión  producida  por  el  asper- 
gillus. 

En  colaboración  con  el  Departamento 
de  Patología  Vegetal  del  Departamento 
Insular  de  Agricultura  se  estudia  la  mor- 
fología y características  culturales  de  dis- 
tintas razas  del  bacillus  vascularum  ais- 
lado de  la  gomosis  de  la  caña  de  azúcar 
en  Puerto  Kico.  Durante  todo  el  año  se 
ha  estado  trabajando  con  el  grupo  bruce- 
lía,  habiéndose  preparado  nuevos  antíge- 
nos  para  pruebas  de  precipitación,  fijación 
de  complementos  y reacciones  alérgicas.  Se 
está  investigando  la  posibilidad  de  la  in- 
fección humana  con  brucella  del  tipo  bo- 
vino, entre  los  trabajadores  de  las  gana- 
derías. 

Micología : 

El  trabajo  en  el  Departamento  de  Mi- 
cología se  ha  limitado  a estudiar  el  sprue 
y la  anemia  tropical.  Se  ha  hecho  un 
extenso  estudio  hematológico  en  una  lar- 
ga serie  de  casos.  La  fermentación  de  las 
azúcares  se  ha  usado  como  base  para  la 


identificación  de  nuevas  esi>ecies  de  mo- 
nilia.  También  se  han  hecho  nuevos  es- 
tudios sobre  la  patogenia  del  Blastomi- 
coides  aurea.  Fué  sometido  a estudio  y 
los  resultados  publicados,  un  caso  de  ane- 
mia hipoplástica  de  tipo  pernicio.so  que  se 
desarrolló  en  un  paciente  con  sprue.  Es- 
te Departamento  tiene  en  perspectiva  un 
plan  de  estudios  de  la  patogenia  de  la 
monilia  albicans  en  animales  así  como 
una  clasificación  de  hongos  obtenidos  de 
distintas  lesiones  de  la  piel. 

Departamento  de  Patología: 

Exámenes  rutinarios  de  material  qui- 
rúrgico y del  obtenido  en  autopsias  ha 
constituido  la  mayor  parte  del  trabajo 
hecho  en  el  Departamento  de  Patología. 
A pesar  del  fuerte  trabajo  de  rutina  se 
ha  practicado  .mucho  trabajo  de  investi- 
gación. Se  han  practicado  560  autopsias, 
todas  ellas  en  nativos  residentes  en  Puer- 
to Eico,  y se  prepara  un  análisis  de  los 
re.sultados  para  un  estudio  comparativo 
con  hallazgos  similares  en  climas  templa- 
dos. Los  siguientes  estudios  serán  ob- 
jeto de  informes  especiales:  (1)  estudio 
histológico  y micológico  de  un  caso  de 
cromoblastomicosis ; (2)  estudio  de  la  au- 
topsia de  un  caso  de  nefrosis  lipoidea ; 
(3)  lesiones  observadas  en  ocho  casos  de 
muerte  por  fiebre  reumática;  (4)  la  in- 
cidencia de  la  arterioesclerosis  en  Puer- 
to Rico,  basada  en  570  autopsias;  (5) 
cambios  histológicos  de  la  médula  ósea  en 
17  casos  de  Sprue;  (6)  clasificación  de 
la  tuberculosis  en  puertorriqueños  según 
datos  de  570  autoipsias.  Además  se  ha- 
cen los  siguientes  trabajos  en  colabora- 
ción con  el  Departamento  de  Bacteriolo- 
gía: (1)  la  acción  de  los  bacilos  tubercu- 
losis humano,  bovino  y aviario  al  inyec- 
tarlos en  güimos  alimentados  con  una 
dieta  deficiente  en  Vitaimina  A;  (2)  los 
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i ‘imbios  patológicos  resultantes  de  la  ino- 
culación de  animales  con  virus-vacuno ; 
(3)  aspergilosis  en  los  pollos. 

Departamento  de  Zoología  Médica: 

Durante  este  año  fueron  terminados  los 
estudios  de  campaña  (field-studies)  so- 
bre la  incidencia  parasitaria  y la  acción 
alérgica  de  los  extractos  de  Necator  ame- 
ricano. Las  investigaciones  sobre  esquis- 
tosoma  Mansorii  se  continúan.  Estamos 
trabajando  en  la  investigación  y prepara- 
ción de  un  antígeno  obtenido  de  cerca- 
rias. 

Hemos  ideado  un  método  para  calcular 
el  número  de  cercarlas,  (formas  larvadas), 
procedentes  de  un  caracol  infectado  con 
solaimente  una  cercarla.  Estamos  tratan- 
do de  determinar  si  la  infección  prenatal 
con  Schistosoma  Mansoni  es  realmente 
posible.  Hemos  terminado  estudios  he- 
matológicos  y de  reacciones  de  precipita- 
ción en  animales  infectados  con  Trichi- 
nela  spirallis.  En  colaboración  con  el 
Deipartamento  de  Química  se  continúan 
las  investigaciones  sobre  la  especificidad 
del  antígeno  de  la  triquina. 

Hemos  estado  investigando  la  acción 
sistemática  de  los  productos  del  metabo- 
lismo de  los  helmintos  intestinales  y su 
posible  relación  con  las  anemias.  Este 
trabajo  ha  sido  factible  debido  a la  ayuda 
del  Dr.  y Sra.  Payne,  de  la  Fundación 
Rockefeller. 

En  colaboración  con  el  Departamento 
médico  del  ejército  de  los  Estados  tTni- 
dos,  estamos  investigando  los  efectos  del 
violeta  de  genciana  en  infestaciones  hu- 
manas iior  filaría.  Se  investiga  la  trans- 
misión de  la  filaría  Bancrofti  a monos, 
cebus  oliváceos  y Macacus  rhesus.  Pre- 
cediendo a este  trabajo  se  están  practi- 
cando investigaciones  hematológicas  de 


control  durante  la.s  24  horas  del  día.  Es- 
peramos poder  hacer  exten.siva  esta  in- 
vestigación a la  transmisión  de  la  Diro- 
filaria  imnitis  del  perro  a monos. 

Hemos  iniblicado  un  estudio  (survey) 
completo  sobre  filaría.  También  se  está 
probando  la  eficiencia  antihelmíntica  de 
varias  drogas. 

En  el  campo  de  la  entomología  y en  co- 
laboración con  el  Dr.  Root,  de  la  Uni- 
versidad de  John  Hopkins,  se  está  ha- 
ciendo una  colección  de  Culicoides  jiara  la 
preparación  y publicación  de  una  mono- 
grafía. Además  incluimos,  entre  otras 
fases  de  estas  investigaciones,  un  estudio 
de  las  moscas  negras  de  Puerto  Rico ; es- 
tudio sobre  los  estados  jóvenes  de  los  Cu- 
licoides y observaciones  sobre  algunos  es- 
tados de  antrópodos  parasitarios. 

Medicina  Clínica  : 

Desde  la  inauguración  y apertura  del 
Hospital  <le  la  Universidad,  las  investi- 
gaciones de  carácter  clínico  han  ido  en 
aumento.  La  Escuela  ha  continuado  ha- 
ciendo buen  uso  de  las  oportunidades 
ofrecidas  por  el  Hospital,  y de  igual  ma- 
nera muchos  miembros  de  la  facultad  del 
Hospital  han  tenido  oportunidades  simi- 
lares en  los  hospitales  Presbiteriano  y 
Municipal.  La  decidida  cooperación,  y 
las  mútuas  relaciones  con  otros  hospita- 
les de  la  Isla  han  sido  una  fuente  de  sa- 
tisfacción. De  ellos,  los  Laboratorios  de 
la  Escuela,  han  recibido  apreciable  ayu- 
da. 

Las  siguientes  investigaciones  se  están 
llevando  a cabo,  actualmente,  en  el  Hos- 
pital: (1)  Determinación  de  glóbulos  ro- 
jos e índice  de  hemoglobina  en  los  nati- 
vos: (2)  Investigaciones  clínicas  sobre 
anemia  perniciosa;  (3)  Estudio  de  un  ca- 
so de  parálisis  infantil;  (4)  Estudio  del 
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resultado  de  las  operaciones  de  Aucbin- 
closs,  verificadas  durante  el  año  pasado. 
En  colaboración  cou  el  Depai’tamento  de 
Zoología  Médica,  se  efectúan  estudios  pa- 
ra determinar  los  valores  terapéuticos  re- 
lativos de  la  urea  estibiada  (urea  stiba- 
mine)  y del  tártaro  emético  sobre  infes- 
taciones con  esíjuistosoma  Mansoni.  Tam- 
bién se  investiga  el  valor  Fouadin  en 
las  mismas  enfermedades. 

El  Dr.  A.  Martínez  Alvarez,  de  San 
Juan,  estudia,  con  nuestra  cooperación, 
los  efectos  de  las  variaciones  climatoló- 
gicas y atmosféricas  sobre  el  organismo 
humano  en  estados  noiinal  y patológico. 
El  tratamiento  de  la  anemia  perniciosa, 
según  fué  desarrollado  por  la  Comisión 
de  Anemia,  se  e.stá  actualmente  investi- 
gando. Un  estudio  radiográfico  .se  está 
llevando  a cabo  en  colaboración  con  el 
Departamento  de  Química,  en  los  huesos 
de  ratas  alimentadas  con  una  dieta  defi- 
ciente en  vitamina  A.  Se  continúa  el 
trabajo  sobre  elefantiasis  del  escroto  y 
linfangitis  filariásica. 

SaJud  Pública  y Medicina  Tropical: 

Los  miembros  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical  y del  Departamento  In- 
.sular  de  Sanidad,  continúan  un  trabajo 
activo  de  cooiieración.  El  Departamen- 
to de  Sanidad  trabaja  con  nuestro  De- 
partamento de  Bacteriología,  sobre  la 
prifilaxis  de  la  tuberculosis.  Un  estudio 
epidemiológico  que  se  lleva  a cabo  con  la 
ayuda  del  Dr.  Simonet,  está  dirigido  por 
el  Dr.  Rodríguez  Pastor,  del  Dejxartamen- 
to  de  Sanidad.  Este  departamento  con- 
tinúa prestando  ayuda  en  el  trabajo  de 
cam,pafia  a los  varios  departamentos  de 
la  Escuela.  Las  trabajadoras  sociales  del 
Departaimento  de  Educación,  de  la  Escue- 
la de  Medicina  Tropical  y del  Departa- 


mento de  Sanidad  coo'peran  en  aquello.? 
trabajos  de  campaña  relacionados  cou 
problemas  de  nutrición  y han  llevado  a 
cabo  estudios  generales  en  los  distritos 
rurales,  de  gran  importancia  para  la  sa- 
lud pública. 

Permítaseme  aprovechar  esta  oportuni- 
dad para  expresar  al  señor  Canciller  y 
a los  M'iembros  de  la  Junta  Especial  de 
Síndicos  de  la  Universidad  de  Puerto  Ri- 
co, así  como  al  Presidente  y Síndicos  de 
la  L'niversidad  de  Columbia,  mi  profun- 
do aprecio  2)or  la  sincera  cooperación  y 
ayuda  que  me  han  prestado  durante  este 
año. 

Respetuosamente  sometido  a vuestra 
consideración, 

George  IV.  Bachman, 
Acting  Director. 
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Lo  nuevo  y lo  viejo,  deben  ir  unidos 
en  el  examen  del  enfermo...  Ser  siem- 
pre completos  y prolijovs  aún  en  los  casos 
aparentemente  simples.  Xo  hay  examen 
que  sea  sujierfluo;  no  liay  signo  que  sea 
pequeño.  A veces,  de  una  comprobación 
fortuita,  de  un  detalle  que  puede  parecer 
insignificante  a la  generalidad,  surge  de 
pronto  para  el  médico  inteligente,  una  luz 
grandiosa  que  aclara  todas  las  dudas.  Xo 
estar  jamás  satisfecbo.s  y plenamente  con- 
fiados en  nuestro  diagnóstico.  Aún  sien- 
do exacto,  ¡niede  ser  incompleto  o hacerse 
incompleto,  porque  nuevas  alteraciones, 


intercuirencias  o complicaciones  se  pre- 
sentan... Manteneos  siempre,  ix)r  e.so, 
en  una  discreta  desconfianza.  Dejad  que 
haya  siemj)re  en  vuestro  espíritu  lugar 
para  una  sabia  duda.  Es  la  duda,  la  des- 
confianza en  uno  mismo  lo  que  incita 
constantemente  a buscar,  a escudriñar 
más,  a escudriñar  siempre  para  que  nada 
escape  a nuestro  conocimiento.  La  segu- 
ridad impertinente,  la  rotunda  afirma- 
ción de  certidumbre  absoluta  no  suelen 
salir  de  l)ocas  de  verdaderos  sabios. 

Dr.  Araos  Alfaro. 
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EDITORIALES 

LA  CLASE  MEDICA  Y LA  CRISIS 
FIXAXCIERA  DEL  PAIS 


La  sufrida  clase  médica  puertorrique- 
ña ha  dado  pruebas  evidentes  en  todos 
los  tiempos  y en  todas  las  épocas  de  su 
acendrado  patriotismo.y  cuando  la  tira- 
nía dejaba  sentir  su  mano  de  hierro, 
cuando  la  colonia  se  estremecía  de  temor 
y de  angustia  bajo  las  plantas  de  sus 
opresores,  fué  ella  la  iniciadora  del  mo- 
vimiento de  protesta,  y muchos  médicos 
dejando  a un  lado  su  labor  profesional 
por  el  momento  dedicaron  sus  enei'gías  a 
la  política,  campo  muy  peligroso  entonces 
para  el  nativo  ix)i-<iue  envolvía  grave 
riesgo  para  su  libertad  y su  seguridad 
personal,  y aparecieron  los  Betances  y 
los  Henna,  José  Gualberto  Padilla,  Igui- 
na,  Guzmán,  Gómez  Brioso  y miles  de  no- 
bles y abnegados  corazones  prontos  al  sa- 
crificio por  su  ainado  terruño. 


Cuantas  veces  llamó  a sus  puertas  la 
Caridad,  las  encontró  siempre  abiertas  y 
a todos  sus  miembro-s  ansiosos  de  coope- 
rar al  bienestar  general,  así  es  que  muy 
orgullosamente  podemos  asegurar  que  no 
hay,  ni  ha  habido,  en  el  país  una  agrupa- 
ción más  altruista  ni  más  abnegada  que 
la  nuestra  y e.s  por  tanto  merecedora  del 
resi>eto  y de  la  consideración  pública, 
Pero  desgraciadamente  las  masas  son  muy 
olvidadizas  y cuando  la  diosa  Prosperi- 
dad derramaba  a manos  llenas  sus  dones 
por  nuestro  suelo,  e.sas  masas  olvidaron 
al  médico,  a ese  médico  que  todos  llaman 
y esperan  ansiosamente  en  sus  dolores 
físicos  y nadie  se  acuerda  de  recompen- 
sar debidamente  en  los  tiempos  de  pros- 
peridad y de  bonanza,  y de  tal  manera 
le  olvidaron  que  éste  se  vió  obligado  a de- 
fenderse en  su  lucha  imr  la  existencia  y 
nació  entonces  en  nuestra  Asociación  un 
acuerdo  en  virtud  del  cual  ningún  miem- 
bro de  ella  podía  aceptar  sin  menoscabo 
de  su  honor  de  caballero  un  pue.sto  de 
médico  municipal  por  menos  de  la  can- 
tidad especificada  en  el  acuerdo.  Fué 
éste  un  acuerdo  hijo  de  la  necesidad  del 
momento,  justo  y muy  moderado  si  aten- 
demos a los  grandes  gastos  que  requiere 
la  carrera  y a los  innumerables  sacrifi- 
cios y sinsabores  sufridos  para  obtener 
el  diploma.  ¡ Cinco  años  de  trabajos  for- 
zados y seis  mil  dólares  es  lo  mínimo  que 
cuesta  obtenerlo! 

Xo  dudamos  que  la  clase  médica  de 
ho}’,  siguiendo  el  levantado  ejemplo  de 
sus  predecesores  y guiada  por  su  alto  es- 
píritu humanitario  y desinteresado,  sa- 
brá colocarse  a la  altura  de  las  circuns- 
tancias, dada  la  honda  crisis  económica 
que  atravesamos,  y probará  al  i>aís,  una 
vez  más,  su  nunca  desmeritido  patriotis- 
mo. 

' fj:  ff,  9, 
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LA  UNION  HACE  LA  FUERZA 

Es  vei’daderameate  lamentable  que  to- 
dos los  médicos  del  país  no  estén  dentro 
•le  nuestra  Asociación  y analizando  las 
causas  de  este  alejamiento  veremos  (jue 
no  es  el  egoísmo  ni  la  falta  de  civismo  lo 
(pie  mueve  a nuestros  estimados  compa- 
ñeros a conservarse  fuera  de  ella ; es  prin- 
cipalmente el  desconockuiento  de  los  fi- 
lies (jue  iiersigue  la  Asociación  la  causa 
de  este  letraimiento. 

Antiguamente  decían  nuestros  gratui- 
tos detractores  que  la  asociación  era  una 
sociedad  de  bombos  mutuos  manejada  por 
el  grupito  de  San  duan  y sin  pizca  de 
autoridad  ¡lara  liacei'  valer  sus  leyes  pero 
los  tiempos  lian  cambiado  y también  lian 
cambiado  los  métodos  y decir  eso  boy  es 
una  injusticia  manifiesta  y una  prueba 
de  mala  fe. 

Siete  “Sociedades  Médicas”  de  Distri- 
to, correspondientes  a los  siete  distritos 
judiciales  en  (pie  está  dividida  la  isla, 
componen  hoy  la  Asociación  Miédica  de 
Puerto  Rico.  Uada  una  de  estas  Socie- 
dades Médicas  es  autónoma  dentro  de  su 
Distrito  o Territorio  y tiene  el  derecho 
a elegir  su  propia  Directiva  y los  Dele- 
gados que  han  de  representarle  en  la  Cá- 
mara de  Delegados  de  la  Asociación  y 
ésta  Cámara  de  Delegados  es  la  que  hace 
las  leyes  que  rigen  la  Asociación  y elije 
además  al  Presidente,  de  manera  que  el 
Presidente  es  electo  por  delegaciones  en- 
viadas de  toda  la  Isla  en  partes  propor- 
cionales y no  por  un  grupo  determinado. 

El  objeto  de  estas  Sociedades  Médicas 
de  Distrito  es  primeramente  la  organiza- 
ción de  la  clase  médica  de  dicho  distrito 
de  manera  que  sus  miembros  fomenten 
los  lazos  de  compañerismo,  se  conozcan 
mejor  y por  medio  de  frecuentes  reunio- 
nes lleguen  a fomentar  verdadera  amis- 


tad y se  pongan  de  acuerdo  en  lo  que 
respecta  a los  problemas  médicos  locales 
o del  Distrito,  elevando  la  profesión  pa- 
ra hacerla  merecedora  del  respeto  ijúblico 
y conservar  el  entusiasmo  y fomentar  el 
estudio  de  los  asuntos  médicos  entre  sus 
miembros. 

Todos  los  mieuubros  de  las  siete  socie- 
dades médicas  reunidos  forman  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  y los  dele- 
gados que  estas  sociedades  envíen  a la 
reunión  anual  forman  la  Cámara  de  De- 
legados de  la  A.sociación  Médica  de  Puer- 
to Rico. 

I'd  objeto  de  la  Asociación  ^lédica  de 
Puerto  Rico  es  fomentar  el  estudio  de  la 
ciencia  médica  en  toda  la  Isla,  la  protec- 
ción de  la  salud  luiblica.  el  mejoramien- 
to de  la  clase  nublica  y tiene  además  el 
¡loder  de  enviar  sus  delegados  a las  Con- 
venciones de  la  Asociación  Médica  Ameri- 
cana para  formar  la  Cámara  de  Delega- 
dos de  la  Asociación  Médica  Americana. 

La  Asociación  Médica  Americana  que 
es  la  asociación  médica  más  poderosa  del 
mundo,  tiene  jurisdicción  .sobre  toda  la 
Nación.  Es  el  poder  federal. 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
tiene  jurisdicción  sobre  la  isla  de  Puerto 
Rico.  Es  el  jioder  insular,  o estadual. 

La  ¡Sociedad  Médica  de  Distrito  tiene 
jiuisdicción  sobre  su  territorio.  Es  el 
poder  municipal. 

Tres  eslabones  de  una  misma  cadena 
pero  funciones  determinadas  para  cada 
eslabón. 

Algunos  compañeros  dicen  que  la  Aso- 
ciación no  les  produce  beneficios  perso- 
nales y oti’os  creen  que  la  cuota  de  doce 
dikares  anuales  es  sumamente  alta.  Qui- 
zás tengan  razón  esos  compañeros  porque 
el  objeto  de  nuestra  Asociación  no  es  el 
de  un  Auxilio  Mutuo  ni  el  de  una  Caja 
(le  Ahorro  ni  el  de  nn  Aseguro  de  Vidíi 
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y puede  ser  que  la  cuota  <le  un  dólar 
mensual  sea  un  peíiuefio  sacrificio  pero, 
¿no  creen  esos  amigos  que  la  existencia 
de  nuestra  hermosa  y liberal  institución, 
que  es  nuestra  propia  existencia,  bien  va- 
le ese  peciueño  sacrificio? 

¡Amigos  míos!  Levantad  vuestros  pen- 
.samientos  y vuestros  corazones  a la  al- 
tura de  vuestra  noble  profesión  y venid 
a engrosar  nuestras  filas. 

La  unión  hace  la  fuerza. 

L.  G.  de  Q. 


EL  INFORME  ])E  LA  ESCUELA 
])E  MEDICINA  TROPICAL 


Hemos  leído  con  todo  detenimiento  el 
informe  Anual  correspondiente  al  año 
J 931 -32.  rendido  por  el  Director  de  la  Es 
cuela  de  Medicina  Tropical  de  la  Uni- 
ver.sidad  de  Puerto  Kico,  a la  Junta  Es- 
pecial de  Síndicos  de  la  misma,  y el  cual 
aparece  en  este  número  de  nuestro  Bo- 
letín. 

Recomendamos  a la  Clase  Médica  del 
País  la  cuidadosa  lectura  del  mencionado 
documento  para  que  pueda  apreciar  de 
manera  más  clara  el  hermoso  y útil  tra- 
bajo que  viene  realizando  un  grupo  de 
investigadores  en  una  Institución  que  es 
hoy,  honra  y orgullo  de  Puerto  Kico. 

Los  trabajos  apuntados  por  departa- 
mentos en  el  citado  informe,  todos  y cada 
uno  de  ellos  tienen  im  interés  práctico  de 
reconocido  beneficio  para  el  bienestar  de 
nuestro  pueblo. 

Ha  rendido  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  de  Puerto  Rico,  en  los  pocos 
años  que  lleva  establecida  un  trabajo 
digno  de  admiración  y notable  por  su 
gran  valor  científico  y práctico.  El  es- 
fuerzo de  sus  hombres  merece  la  más 
(lecújida  cooperación  de  la  Clase  Médicit 


del  País,  así  como  de  todas  aquellas  Ins- 
tituciones establecidas  en  la  Isla,  que  de 
una  u otra  manera  tienen  algún  interés 
en  la  medicina,  salud  pública  o bienestar 
social  en  general. 

Siendo  uno  de  los  problemas  actuales 
de  mayor  interés  en  Ibierto  Kico,  el  de 
la  apro]>iada  y correcta  alimentación  del 
jibaro  y trabajador  nativo,  las  investiga- 
ciones llevadas  a cabo  j)or  los  Laborato- 
rios de  la  Escuela,  determinando  el  va- 
lor nutricional  de  muchos  i)roductos  ali- 
menticios nativos,  de  fácil  cultivo,  ayu- 
dan grandemente  en  la  .solución  de  uno 
de  nuestros  más  difíciles  ])roblemas  de 
(*c(»noinía  .social  y de  salud  i»ública. 

Instituciones  noiteameiácanas  están 
contribuyendo  generosamente  a estas  in- 
vestigaciones y trabajos  donando  respeta- 
bles sumas  efectivas  con  que  llevarlos  a 
la  práctica.  Puerto  Kico,  está  en  la  obli- 
gación moral  de  reconocer  esta  bondado- 
sa y desinteresada  ayuda  correspondien- 
do con  sus  mejores  esfuerzos,  sino  mate- 
riales. impedidos  por  la  angustiosa  crisis 
actual,  prestando  su  decidida  cooperación 
moral  y espiritual  que  ponga  de  relieve 
los  sentimientos  nobles  de  agradecimien- 
to que  deben  latir  en  nuestros  corazones. 
Y aquellas  Instituciones  y Capitales  pri- 
vados que  aquí  tienen  arraigados  sns  in- 
tereses y derivan  de  la  labor  de  nuestro 
pueblo  sus  riquezas  están  no  menos  obli- 
gados a prestar  su  ayuda  y cooperación 
exigidas  por  un  sentimiento  de  humani- 
dad hacia  el  pueblo  que  les  hace  posible 
su  progreso  económico. 

La  Clase  Médica  de  Puerto  Rico,  cons- 
ciente de  los  grandes  beneficios  que  deri- 
va de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical, 
ha  pi’estado  en  todo  tiempo  y continuará 
dando  toda  su  cooperación  a una  Institu- 
ción de  la  que  se  siente  orgullosa. 

i?.  (?.  C. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE 
NUEA  A YORK 

LA  QUINCENA  DE 
GRADUADOS 
1932 

Los  tumores,  benignos  y malignos,  ha 
sido  el  tema  escogido  jiara  la  Quincena 
de  (riaduados.  de  la  Academia  de 

Medicina  de  Nueva  York.  8e  invita  a la 
profesión  médica  del  país  a participar  en 
el  estudio  de  este  problmna  médico  y qui- 
rúrgico durante  las  dos  semanas  de  octn- 
bie  17  al  1Í8  inclusive. 

Se  lia  preparado  un  extenso  y completo 
programa  de  conferencias  y clínicas  cu- 
briendo todos  los  aspectos  de  los  tumores, 
su  diagnóstico  y tratamiento. 

Coincidiendo  con  la  Quincena  y,  du- 
rante la  semana  siguiente,  se  llevará  a 
efecto  en  la  Academia  una  exhibición  de 
piezas  anatómicas  que  llegan  a cerca  de 
;5,<)00,  Se  celebrarán  y dictarán  conferen- 
cias y de>mostraciones  sobre  un  determi- 
nada número  de  secciones  en  la  exhibi- 
ción. 

En  diez  de  las  secciones  nocturnas  se 
disentirán  los  tumores  de  varias  partes 
del  organisJniü.  Entre  los  conferencian- 
tes se  encuentran  los  doctores  W.  Gordon, 
M,  Byers,  Edwin  Beer,  Charles  A.  1-lls 
berg,  James  Ewing,  Donald  C.  Balfour, 
Daniel  F.  Jone.s,  Dean  Lewis,  Francis 
Caider  Wood  y otros.  Se  han  prepara- 
do treinta  conferencias  clínicas  prácticas 
en  18  de  los  principales  hospitales  de 
Nueva  York,  incluyendo  el  Bellevue,  lx‘- 
nox  Hill,  Presbyterian,  St.  Lukes,  Fifth 
Ave,,  Post-Graduate,  Neurological  Insti- 
tute y otros. 

Se  invita  a toda  la  profesión  a concu- 
rrir y participar  en  la  Quincena  Gradua- 
da del  1932.  No  hay  cargo  alguno  por 


concurrir  a diclias  conferencias  o clínicas. 
Sin  embargo,  es  necesario,  se  requiere  la 
inscripción  para  i)oder  participar  en  las 
clínicas  prácticas  que  se  celebren  en  los 
hospitales. 

Programa  completo  y hojas  de  inscrip- 
ción i)ara  las  clínicas  y demostraciones 
pueden  obtenerse  dirigiéndose  a la  Aca- 
demia de  Medicina  de  Nueva  York,  (New 
York  Academy  of  Medicine,  2 East  103rd. 
St.,  N.  Y.  C. 


CONGRESO  INTERNACIONAL 
DE  LA  LITIASIS  BILIAR, 

EN  AMCHY 

Bajo  el  alto  patronato  del  Ministro  de 
Salud  Pública  de  Francia,  bajo  la  presi- 
dencia del  profesor  Dr.  Carriol,  miembro 
de  la  Academia  de  Medicina,  y la  presi- 
dencia de  honor  de  los  profesores  von 
Bergmann  (Berlin!  Cantacuzeue  (Buca- 
lest!,  Gordon  Heyd  (Nueva  York),  van 
der  Bergh  (Utrecht),  Marañon  (Madrid), 
lord  Moynihan  (Londres)  Navarro  (Mon- 
tevileo)  Eousseau  (Quebec)  Sari'arelli 
(Boma),  A'erhoogen  (Bruselas),  se  cele- 
brará tn  ^'ichy,  del  19  al  22  del  próximo 
septiembre  1932,  el  Congreso  Internacio- 
nal de  la  Litiasis  Biliar, 

Todas  las  distintas  fases  del  tema  re- 
cibirán atención  de  los  más  connotados 
médicos  y cirujanos  mundiales.  Los  tra- 
bajos presentados  por  los  miembros  del 
Congreso  serán  distribuidos^  en  las  si- 
guientes secciones  del  mismo:  Medicina, 
Cirugía,  Terapéutica  e Hidrología,  Elec- 
troradiología  y Fisioterapia.  Los  princi- 
pales cirujanos  continentales  presenta- 
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i*án  las  iiltimas  técnicas  operatorias.  Ha- 
brá una  exhibición  patológica  extraordi- 
naria. Los  señoi'es  congresistas  pueden 
escribir  sus  trat)ajos  en  lengua  de  su  elec- 
ción, pero  deberán  acompañarlos  de  un 
breve  resuimen  en  francés. 

El  título  de  las  trabajos  deberá  anun- 
ciarse por  escrito  al  Secretario  General 
del  Congreso  antes  del  1ro.  de  julio, 
1932.  Los  derechos  de  inscripción  al 
Congreso  son  de  cincuenta  francos.  To- 
das las  solicitudes  de  informes,  etc.,  de- 
ben dirigirse  al  Dr.  J.  Aunard,  Secreta- 
lio  General  del  Congreso  Internacional 
de  Litiasis  Biliar,  24  Boulevard  du  Ca- 
pucens,  Paris  (IX)  o en  Estados  Unidos, 
a Dr.  Frank  Smithies,  Piesident  for  the 
Congress  for  the  United  States,  920  X, 
^lichigan  Ave.,  Chicago,  Illinois. 


LA  ASAMBLEA  DE  DISTRITO 
DE  PONCE 

El  día  .5  de  junio,  bajo  la  presidencia 
del  Dr.  F.  de  Jesvis,  se  llevó  a efecto  en 
la  ciudad  de  Ponce,  la  Asamblea  Médica 
del  Distrito.  Concurrió  al  acto  un  nutri- 
do grupo  de  compañer<xs  de  toda  la  isla, 
habiéndose  llevado  a cabo  un  hermoso 
programa  científico;  varios  trabajos  de 
loa  cuales  aparecen  en  este  número  del 
Boletín  Y otros  que  habrán  de  aparecer 
en  números  subsiguientes. 

El  Dr.  de  Jesús,  saludó  coidialmente  a 
todos  los  compañeros  presentes  e hizo 
hincapié  en  la  nece.sidad  de  continuar  las 
asambleas  médicas  de  distrito,  ‘‘pues  son 
ellas  las  que  forman  nuestra  Asociación 
y es  necesario  que  a ellas  los  médicos  de 
Puerto  Rico  aporten  sus  conocimientos  y 


experiencias  para  así  hacer  brillar,  como 
lo  merece,  el  nombre  de  la  Asociación 
^lédica  de  Puerto  Rico, 

La  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
Ponce,  obsequió  a los  compañeros  concu- 
rrentes a dicha  asamblea  con  un  exqui- 
sito banquete  en  el  Hotel  Meliá,  el  cual 
resultó  un  hermo.so  acto  social  y en  el 
que  hicieron  uso  de  la  palabra  el  señor 
Presidente  del  Distrito,  Dr.  de  Jesús,  el 
Presidente  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  Dr.  Bernabé,  y muchos  otros 
compañeros. 

Terminada  la  asamblea  científica  se 
procedió  a al  elección  de  los  funcionarios 
q\ie  han  de  formar  la  Junta  Directiva  de 
la  Asociación  Médica  del  Distrito  de  Pon- 
ce  durante  el  año  19:>2-33,  habiendo  re.sul 
tado  electos  los  sigaiientes  compañeros; 

Dr.  José  A.  Amadeo,  Presidente. 

Dr.  Luis  A.  Passalacqua,  Vice-Presidente. 
Dr.  Pedro  A.  Uastaiug,  Secietario. 

Di-,  a.  .1.  Casanovas,  Tesorero. 

Doctores  Osvaldo  Goyco  y Américo  Se 
ira.  Delegados. 


NUEVO  NOMBRAMIENTO 

Ha  .sido  nombrado  miembro  de  la  Es- 
cuela de  ^lediciua  Troj)ical  de  la  Univer 
sidad  de  Puerto  Rico,  el  Dr.  A.  Martínez 
Alvarez,  de  San  .luán,  (juien  hace  estudios 
especiales  sobre  los  efectos  de  las  varia- 
ciones climatológicas  y atmosféricas  so- 
bre el  organismo  humano  en  estado  ñor. 
mal  y patológico.  Hace  tiempo  que  el 
Dr.  Martínez  Alvarez  se  dedica  con  todo 
ahinco  a esta.s  nuevas  investigaciones,  de 
las  cuales  ha  hecho  un  verdadero  estudio 
que  habrá  de  continuar  en  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical,  y cuyos  resultados  ha- 
brán de  ser  de  gran  utilidad  en  relación 
con  nuestra  patología. 
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REVISTA  DE  REVISTAS 


DRACOULIDES,  D.,  “Sobre  la  patogenia  etio- 
lógica  de  las  intolerancias  arsenobenzólicas”, 
Bull,  de  la  Soc.  Franc,  de  Derm,  et  de  Syph., 
Enero,  1932. 

El  autor  ha  observado  el  aumento  en  las  in- 
tolerancias arsenicales  después  de  la  guerra,  y 
ha  hecho  un  exámen  minucioso  de  los  enfermos 
tratados.  Presenta  una  serie  de  personas  que 
jamás  acusaron  ningún  trastorno  morboso  que 
contraindicara  el  empleo  del  neo,  quienes  han 
presentado  accidentes  de  gravedad  variable  de- 
mostrativas de  su  intolerancia  al  medicamento. 

Un  exámen  profundo  de  estos  sujetos  demues- 
tra un  estado  constante  en  su  desequilibrio  vago- 
simpático  con  predominio  simpático-tónico,  fre- 
cuentemente acompañado  de  perturbaciones  en- 
docrinas, principalmente  de  las  glándulas  se- 
xuales. 

Cree  el  autor  que  la  emoción  intensa  sufrida 
durante  la  guerra  provocó  una  supersecreción 
adrenalínica  que  desequilibria  el  simpático.  Tam- 
bién opina  que  la  abstinencia  sexual  durante 
la  guerra  creó  un  disfuncionamiento  pluriglan- 
dular que  altera  el  equilibrio  del  sistema  neu- 
rovegetativo. 

Concluye  diciendo  que  las  emociones  y el 
disfuncionamiento  de  las  glándulas  sexuales 
provocaron  la  creación  de  un  terreno  endócrino- 
vago-simpático  que  es  la  causa  del  aumento  en 
las  intolerancias  arsenicales  y de  las  crisis  ni- 
trotoídes  sabido  que  el  arsenobenzol  es  un  vene- 
no del  simpático  y el  desequilibrio  vago-sim- 
pático es  uno  de  los  factores  más  importantes 
de  las  crisis  nitrotoides. — E.  G.  C. 

SCHULWANN,  HORWITZ  y BARBARA,  "Ne- 
frosis y Sífilis  ’.  Bull,  de  la  Soc.  Franc,  de 
Derm,  et  de  Syph.,  Enero,  1932. 

Los  autores  presentan  la  historia  clínica  de 
un  paciente  sifilítico  quien  recibió  un  tratamien- 
to insuficiente,  con  síndrome  característico  de 
nefrosis,  a quien  después  de  un  régimen  seve- 
ro, sostenido  durante  seis  meses,  el  cuadro  clí- 
nico permanece  igual. 


Sometido  a una  medicación  específica  que  to- 
lera bien,  se  obtiene  la  desaparición  del  edema 
y los  otros  síndromes  de  albuminaria,  lípu- 
ría,  etc.—  E.  G.  C. 


CARDENAL,  C.,  Anatomía  Patológica  de  un 
caso  de  muerte  por  el  neo-salvarsán.  Ecos 
Esp.  de  Derm,  y Sifil.,  VII,  80,  421,  Mayo, 
1932. 

Se  trata  de  un  individuo  de  20  años  de  edad, 
y antecedentes  familiares  negativos;  el  padre, 
muerto,  se  ignora  la  causa,  pero  no  murió  de 
una  afección  nerviosa;  la  madre  vive  sana,  sin 
padecer  afección  nerviosa  alguna;  tiene  tres  her- 
manos ciue  vi\en  sanos.  En  septiembre  último 
contrajo  chancros  y a los  cinco  días  padeció 
adenitis  inguinal  inflamatoria.  Examen  de  los 
órganos  internos;  completamente  normal.  A 
las  tres  semanas  del  chancro,  la  reacción  de 
Wassermann  y otras  serológicas  dan  todos  re- 
sultados po.sitivos. 

Se  practica  la  primera  inyección  de  30  cen-- 
tígramos,  que  fué  bien  soportada.  La  segunda 
inyección  de  45,  provocó  los  siguientes  trastor- 
nos: Al  segundo  día,  erupción  sarampionoide, 
(¡ue  predominó  en  las  extremidades,  acompa- 
ñada de  temperatura  de  39°;  al  cuarto  día 
continuó  la  erupción,  siendo  el  examen  de  orina 
en  esta  fecha,  normal;  al  quinto  día,  se  presen- 
tan convulsiones  tónicas,  reflejos  exaltados,  pu- 
pilas dilatadas,  exaltaciones,  intranquilidad,  se- 
guida algunas  horas  más  tarde  por  pérdida 
del  conocimiento  y muerte. 

Para  combatir  esta  sintomatología  se  usa  el 
hiposulfito  sódiro,  adrenalina,  cafeína  y la  pun- 
ción lumbar,  sin  resultado. 

Necropsia:  Datos  macroscópicos: 

Piel;  morena,  purpúrica,  ojos  negros,  cabellos 
negros,  mucosas  normales,  poca  rigidez. 

Aberturas  naturales,  normales. 

No  existen  manchas  hipostáticas. 

Cerebro:  leptomeningitis,  principalmente  a ni- 
vel de  la  cisura  de  Richat,  vasos,  dilatados.  Es- 
tas mismas  lesiones  se  aprecian  bien  marcadas 
también  en  la  región  del  asta  de  Ammon.  Cere- 
belo: normal;  peritoneo,  intestino  y estómago 
normales. 

Hígado:  pesa  1500  ramos;  superficie  de  color 
rojizo  claro,  ligeramente  friable  al  corte. 

Bazo:  grande,  pesa  ISO  gramos,  de  color  vio- 
lacio  y friable  al  corte. 

Páncreas  y suprarrenales;  normales. 
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Riñones:  decapsulación  fácil,  congestionados 
al  corte. 

Corazón;  normal. 

Pulmones:  Ligera  congestión  en  ambas  bases. 

Pleuras;  La  dereoha,  normal,  la  izquierda, 
adherente. 

Vasos:  normales. 

Estudio  microscópico:  Explica  el  autor  que  es 
de  enorme  interés  el  obtener  la  meninge,  y 
dado  el  gran  edema  de  la  misma  se  vió  obli- 
gado a hacer  una  inclusión  en  parafina  que  le 
impidió  hacer  coloraciones  a la  grasa  y a la 
plata.  En  los  cortes,  las  lesiones  que  verdade- 
ramente llaman  la  atención  son  las  vasculares: 
los  capilares  aparecen  repletos  de  glóbulos  ro- 
jos y dilatadísimos:  en  algunos  puntos  las  cé- 
lulas del  endotelio  aparecen  en  picnosis  y de- 
generados, en  otros  su  protoplasma  presenta 
vacuolas  que  sin  duda,  corresponden  a una  rá- 
pida degeneración  grasosa  de  los  mismos.  Al- 
rededor de  los  vasos  hay  un  infiltrado  formado 
de  linfocitos  y macrófagos  que  en  su  interior 
contienen  algún  hematíe  o las  vacuolas  antes 
citadas  que  correspondían  a gotitas  de  grasas. 
No  hay  hemorragias  intersticiales.  Hay  un  gran 
edema  meníngeo.  Estas  lesiones  inflamatorias, 
que  pueden  demostrarse  en  grandes  series  de  pre- 
paraciones, se  encuentran  principalmente  al  ni- 
vel de  la  cisura  de  Bichat  y del  asta  de  Ammon. 
Se  encuentran,  sobretodo,  en  las  meninges  y en 
la  parte  más  superficial  de  la  corteza  cerebral, 
aunque  los  elementos  nobles  de  la  misma  no 
pre.sentan  alteraciones.  En  preparaciones  teñi- 
das por  el  Rio-Hortega  se  observa  una  prolife- 
ración de  la  microglia,  aunque  no  en  gran  pro- 
porción. 

Hígado;  Se  observa  un  infiltrado  en  el  espa- 
cio de  Kiernan,  compuesto  de  elementos  mo- 
monucleares  que  rodean  los  vasos  y los  conduc- 
tillos  biliares.  Las  células  Kupfer  muestran  una 
especial  selectividad  por  la  plata,  la  cual  se  acu- 
mula en  forma  de  granos. 

Bazo:  Presenta  su  histología  normal. 

Riñón:  gran  vasodilatación  que  denota  un 
estado  congestivo  del  mismo;  hay  gran  abun- 
dancia de  granos  de  secreción  en  las  células  del 
epitelio  de  los  tubos  contorneados. 

Piel:  epidermis,  normal.  El  dermis  denota 
una  intensa  vasodilatación  y manguitos  peri- 
vasculares  de  linfocitos.  macrófagos  de  tipo  his- 
tiocitoide  muy  abundantes,  además  de  un  in- 
tenso edema. 

El  autor  se  extiende  en  consideraciones  pro- 


pias del  caso.  “La  simple  lectura  del  cuadro 
clínico,  dice,  da  la  impresión  de  que  se  trata  de 
una  encefalitis  serosa  típica.  Las  lesiones  en- 
contradas en  el  cerebro  difieren  quizás  algo  en 
el  sentido  de  una  menor  intensidad  de  las  des- 
critas por  casi  todos  los  autores  a principios 
de  la  era  salvarsánica,  en  que  además  del  ede- 
ma cerebral  se  observaban  hemorragias  punti- 
formes  o de  mayor  tamaño  hasta  con  trombo- 
sis de  la  vena  magna  de  Galeno.  Milian,  ya 
ha  designado  esta  afección  con  el  nombre  de 
apoplejía  serosa. 

Uno  de  Jos  hechos  que  más  llama  la  atención 
en  las  lesiones  meníngeas  es  la  aparición  de 
gotas  de  grasa  en  la  pared  endotelial,  que  se- 
ría más  bien  reveladora  de  una  acción  tóxica 
degenerativa  directa  del  salvarsán,  ya  que  no 
podría  interpretarse,  al  existir  esta  degeneración 
de  la  grasa,  como  producto  sólo  del  efecto  de 
una  intolerancia.  El  autor  cita  las  experiencias 
de  Jacob  y Weygandt,  quienes,  introduciendo 
directamente  en  el  espacio  sub-arignoideo,  sal- 
varsán, pudieron  obtener  en  el  momento  una 
sintomatología  y lesiones  de  tipo  degenerativo 
y hemorrágico  análogas  a las  clásicas  de  la  en- 
cefalitis hemorrágica.  Hace  hincapié  el  autor 
en  los  gránulos  observados  en  las  células  de 
Kupfer  del  hígado  y sobre  todo  en  el  epitelio 
secretor  del  riñón  de  las  preparaciones  teñidas 
por  el  carbonato  de  plata.  Sostiene  que  estas 
granulaciones  serían  de  salvarsán,  que  acumu- 
lado en  estas  células,  actuarían  de  mordiente 
de  la  sal  de  plata,  determinando  la  precipita- 
ción de  la  misma. 

Discutiendo  el  caso,  el  Profesor  Peyri,  dice 
que  tanto  histológica  como  clínicamente,  cabe 
distinguir  las  dos  variedades  de  encefalitis  se- 
rosa, según  su  topografía  o sea  la  cortical  y la 
basal : esta  última  ,sin  convulsiones,  pero  de 
rápidas  lesiones  bulbares  que  ninguna  terapéu- 
tica logra  vencer,  clasificación  muy  útil  para  el 
pronóstico,  y por  lo  tanto,  de  gran  utilidad 
clínica. — E.  G.  C. 


CAMILLE  KERESZTUÍll  M.D.,  LUCY  MISH 
*LOW  E.A.,  BELA  SCHICK  M.D.,  DO- 
ROTHY BEHNER  M.A.  — Tubercle  BacUli 
in  the  Stomach  Content  of  Children  with  Po- 
sitive Tuberculin  Test:  Preliminary  Report. 
Jr.  A.  M.  A.  88  : 1879  May  1932. 

La  demostración  del  bacilo  de  Koch  o Jjacilo 
de  la  Tuberculosis  en  el  contenido  del  estómago 
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de  los  niños  es  importante  por  las  siguientes 
razones: 

1 — Puede  ayudar  al  clínico  a hacer  un  diag- 
nóstico de  la  Tuberculosis  en  aquellos  ca- 
sos en  que  los  signos  físicos  y la  roengeno- 
grafía  del  pulmón  son  negativos  y sin  em- 
bargo el  paciente  reacciona  positivo  a la 
prueba  de  la  Tuberculina. 

3 — Puede  ayudar  a determinar  la  actividad  de 
un  determinado  proceso  tuberculógeno. 

3 — Hace  posible  la  separación  de  ciertos  niños 
que  están  diseminando  bacilos  tuberculo- 
sos, y en  esta  forma  se  proteje  a los  sanos 
de  un  ambiente  bacilífero. 

La  técnica  es  un  poco  difícil  pues  hay  que 
hacer  un  lavado  del  estómago,  sedimentar  éste, 
hacer  “frotis”  del  sedimento,  y en  algunos  ca- 
sos inyectar  este  sedimento  en  curiales  o culti- 
varlo por  medio  de  métodos  de  cultivo  artificial. 

Los  autores  llevaron  a cabo  el  estudio  de  40 
casos  de  niños  tuberculosos  asilados  en  el  Sea 
\'iew  Hospital,  del  Departamento  de  Sanidad 
de  la  ciudad  de  Nueva  York. 

La  presencia  del  bacilo  tuberculoso  en  el  es- 
tómago puede  explicarse  de  tres  maneras: 

1—  La  causa  principal  y más  importante  es  un 
proceso  tuberculoso  del  pulmón  el  cual 
tiene  conección  directa  con  los  conductos 
de  aire,  esto  es,  con  el  árbol  traqueal  o 
bronquial,  y los  bacilos  así  excretados  pa- 
san a la  laringe  y de  ahí  a través  del  esó- 
fago al  estómago. 

2 —  Aunque  mucho  menos  frecuente,  a veces 
puede  ser  debido  a la  presencia  de  una  le- 
sión tuberculosa  en  el  oído  medio,  en  un 
seno  o en  la  naso-faringe. 

3 —  Aunque  un  poco  remota,  hay  también  la 
posibilidad  de  que  los  bacilos  tuberculosos 
pueden  ser  llevados  al  estómago  por  medio 
de  alimentos  contaminados. 

4—  También  hay  la  posibilidad  aunque  no  fre- 
cuente, de  que  haya  una  lesión  tubercu- 
losa secundaria  en  el  estómago.  Una  lesión 
primaria  debido  a Tuberculosis  no  ha  si- 
do informada  nunca  en  la  literatura  médi- 
ca en  lo  que  se  refiere  al  estómago. 

En  el  estudio  de  40  casos  llevado  a cabo  por 
los  autores  el  lavado  intestinal  dió  resultado 
positivo  en  siete.  Ninguno  de  estos  casos  re- 


veló la  presencia  del  bacilo  tuberculoso  en  la 
e.xcreta  y solamente  tres  de  ellos  revelaron  la 
presencia  del  bacilo  en  el  esputo.  Los  autores 
creen  que  el  lavado  intestinal  es  un  método  de 
alguna  importancia  en  la  búsqueda  del  bacilo 
tuberculoso  en  niños  menores  de  cuatro  o cin- 
co años  en  los  cuales  es  bastante  difícil  obtener 
una  expectoración  apropiada  para  examen. 

En  el  estudio  de  la  literatura  médica  se  en- 
cuentra que  este  método  fué  primeramente  des- 
crito por  Rleunier  en  el  189S  y en  el  1927  fué 
también  descrito  por  Armand-Delille.  De  aque- 
lla época  a esta  parte  han  aparecido  varios  ar- 
tículos en  la  literatura  médica. 

Los  autores  como  conclusión  a su  trabajo, 
han  demostrado  en  siete  de  40  niños  tubercu- 
losos (17.5%)  el  bacilo  tuberculoso  en  el  conte- 
nido del  estómago.  La  edad  promedio  de  los 
niños  estudiados  fué  de  5.9  años.  Todos  estos 
niños  estaban  en  buenas  condiciones,  no  tenían 
fiebre  y ganaban  en  peso. — O.  C.  M. 


'MACKIE,  THOMAS  T.— Ulcerative  Colitis  due 
to  Chronic  infection  with  Flexner-Y  bacillus. 
Report  of  case  with  cure  by  autogenous 
vaccine.  Jr.  A.  M.  A.  Vol.  98.  No.  20.  May 
1932.  Pg.  1706. 

La  relativa  frecuencia  de  los  casos  de  ulce- 
raciones crónicas  del  colon,  la  severidad  del  ata- 
que, y a veces  las  muchas  dificultades  con  que 
se  tropieza  el  médico  en  el  diagnóstico  y tra- 
tamiento de  estas  afecciones,  hacen  necesario 
que  todos  los  casos  de  esta  enfermedad  que  se 
presenten  y sean  estudiados  se  informen  en  la 
literatura  médica. 

Clínicamente,  la  disenteria  bacilar  puede  di- 
vidirse en  dos  grupos,  las  infecciones  causadas 
por  el  bacilo  disentérico  de  Shiga  que  produce 
generalmente  una  enfermedad  muy  aguda  y 
muy  grave;  aquellas  causadas  por  los  bacilos 
disentéricos  que  no  fermentan  el  manito  y que 
se  clasifican  bajo  el  grupo  Flexner-Y,  y además 
otros  organismos  conocidos,  todos  los  cuales  dan 
lugar  a veces  a condiciones  morbosas  tan  leves 
que  pasan  desapercibidas  para  el  clínico. 

Zinsser  cree  que  es  una  falacia  la  de  conside- 
rar que  las  infecciones  disentéricas  siempre 
ocurren  en  forma  epidémica.  x'Mgunos  tipos  del 
bacilo  disentérico  dan  lugar  a inflamaciones  de 
la  mucosa  gastro-intestinal  tan  leves  que  suelen 
ser  clasificadas  como  simples  diarreas  o disen- 
terías. 
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Es  indudable  que  muchos  de  los  casos  de 
diar.eas  transitorias  que  ocurren  esporádica- 
mente en  pequeños  grupos  de  la  población  de 
vez  en  cuando,  pueden  ser  causados  por  orga- 
nismos pertenecientes  al  grupo  disentérico  de 
Flexner. 

Durante  la  guerra  mundial  se  encontró  que 
el  75%  de  estos  casos  leves  de  diarreas  eran 
causados  por  el  bacilo  Flexner-Y.  Este  bacilo 
ha  sido  encontrado  preferentemente  en  los  ca- 
sos de  diarreas  infantiles  por  diversos  investiga- 
dores. Además,  es  un  hecho  conocido  que  es- 
tos organismos  después  que  producen  los  pro- 
cesos patológicos  específicos  que  ellos  causan 
persisten  en  el  cuerpo  humano  y dan  lugar  a 
veces  a recaídas  de  la  enfermedad.  Un  ataque 
de  disentería  bacilar  puede  ser  tan  leve  hasta 
escapar  nuestra  atención  y por  esa  razón  se  le 
da  poca  importancia  a esta  enfermedad  en  la 
producción  de  colitis  crónica  muchas  de  las 
cuales  son  causadas  por  estos  microbios.  El  ba- 
cilo de  Flexner  se  encuentra  diseminado  en  el 
mundo  entero  pero  el  de  Shiga  generalmente 
aparece  en  los  países  tropicales  o subtropicales. 

Aislar  estos  organismos  de  las  heces  fecales 
de  casos  de  colitis  crónica  ulcerada  es  tarea 
difícil  pues  hay  muchos  casos  en  que  repeti- 
dos exámenes  de  la  excreta  no  revelan  la  pre- 
sencia de  estos  organismos.  Debe  tenerse  en 
mente  sin  embargo  que  el  portador  de  esta  en- 
fermedad puede  ser  intermitente,  esto  es,  pue- 
de segregar  en  su  excreta  bacilos  durante  cierto 
período  de  tiempo  y pasar  otro  período  de  tiem- 
po sin  diseminar  estos  organismos.  Pueden  en- 
contrarse los  bacilos  durante  uno  o dos  días 
consecutivos  y después  pasar  de  dos  a seis  se- 
manas sin  encontrarse  evidencia  de  ellos  en  la 
excreta. 

Las  pruebas  de  aglutinación  asando  cultivos 
“stock”  no  pueden  dependerse  como  un  método 
de  diagnóstico  de  infecciones  de  esta  índole.  Las 
lesiones  producidas  por  la  disentería  crónica 
ulcerada  se  limitan  casi  exclusivamente  a la 
parte  baja  del  colon  y consisten  de  úlceras  que 
están  distribuidas  a lo  largo  del  intestino  en 
el  borde  de  la  mucosa  intestinal  opuesto  al 
mesenterio.  Los  bordes  de  estas  úlceras  por  lo 
general  están  socavados,  son  irregulares,  y la 
base  de  la  úlcera  se  forma  de  tejido  de  granu- 
lación. La  mucosa  alrededor-  de  la  úlcera  san- 
gra profundamente  con  facilidad.  La  cicatriza- 
ción ocurre  lentamente  y es  acompañada  de 
tejido  cicatrizal  y de  pigmentos. 


Se  estima  que  de  un  dos  a un  cinco  porcien- 
to de  los  casos  de  disentería  aguda  se  convier- 
ten en  portadores  crónicos  del  germen. 

El  método  de  cultivar  estos  organismos  por 
medio  de  muestras  tomadas  directamente  de  las 
lesiones  producidas  en  el  colon,  (a  través  de  un 
sigmoidoscopio)  demuestra  la  presencia  de  los 
organismos  aún  en  aquellos  casos  en  que  re- 
petidos y numerosos  exámenes  de  las  heces  fe- 
cales no  revelan  su  presencia. 

El  caso  presentado  por  el  autor  es  uno  de 
diarreas  crónicas  que  se  presentaban  de  vez  en 
cuando  y duraron  por  un  período  de  tiempo  de 
varios  años.  Repetidos  exámenes  de  las  heces 
fecales  no  revelaron  la  presencia  de  organismos 
del  grupo  disentérico,  sin  embargo  al  hacer  un 
examen  del  colon  a trav'és  de  un  sigmoidosco- 
pio se  descubrieron  numerosas  úlceras  pequeñas 
en  el  colon.  Estas  úlceras  estaban  cubiertas 
por  un  exudado  muco  purulento.  Se  tomaron 
cultivos  directamente  de  la  base  granulada  de 
estas  úlceras  y se  aisló  el  bacilo  de  Flexner-Y 
en  puro  cultivo.  El  caso  fué  tratado  con  una 
vacuna  autógena  del  organismo,  obteniéndose 
buenos  resultados  terapéuticos. 

En  el  sumario  de  su  muy  interesante  trabajo 
el  autor  da  los  puntos  principales  relacionados 
con  el  caso  bajo  estudio. 

1 —  El  grupo  Flexner-Y  de  bacilos  disentéricos 
puede  ser  el  causante  de  casos  esporádicos  de 
diarreas  y disenterías  leves.  La  presencia  de 
estos  casos  no  implica  por  necesidad  la  presen- 
cia de  una  epidemia  de  dicha  afección  en  una 
determinada  comunidad. 

2 —  Un  número  considerable  de  estos  casos 
pueden  convertirse  en  partadores  crónicos  del 
morbo  y desarrollar  ulceraciones  en  la  parte 
baja  del  intestino  a pesar  de  que  el  ataque 
inicial  de  la  enfermedad  fuese  tan  leve  que  es- 
cap)e  la  atención  del  clínico. 

3 —  Las  características  de  las  lesiones  de  la 
disentería  crónica  bacilar  no  se  diferencian  ma- 
croscópicamente de  las  llamadas  ulceraciones 
crónicas  del  colon. 

4 —  Una  de  las  características  de  la  infección 
crónica  del  intestino  por  el  bacilo  de  Flexner 
es  la  intermitencia  en  la  aparición  del  bacilo  en 
las  heces  fecales  y se  hace  necesario  a veces 
repetir  la  cultivación  bacteriológica  de  las  he- 
ces fecales  durante  varias  semanas  antes  de 
poder  demostrar  la  presencia  de  este  determi- 
minado  agente  morboso. 

5 —  Muestras  de  exudadote  tomadas  directa- 
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mente  de  la  base  de  las  úlceras  en  el  colon 
(usando  el  sigmoidoscopio)  aumentan  material- 
mente las  probabilidades  de  demostrar  bacte- 
riológicamente la  presencia  del  organismo. 

6 — Las  vacunas  autógenas  en  dosis  adecuadas 
son  de  suficiente  valor  para  que  se  usen  en 
estos  casos. 

NOTA: 

En  Puerto  Rico  la  diarrea  y enteritis  tanto 
en  niños  como  en  adultos,  es  nuestra  primera 
causa  de  muerte.  Es  éste  uno  de  nuestros  prin- 
cipales problemas  de  salud  pública  que  mina  y 
destruye  la  salud  de  nuestra  población.  La  di- 
sentería bacilar  causada  por  el  bacilo  de  Flex- 
ner  ha  sido  demostrada  en  esta  isla  en  varias 
ocasiones  desde  el  advenimiento  de  los  ameri- 
canos en  el  1898,  por  diversos  investigadores  del 
país  y del  exterior.  En  los  tiempos  de  antaño 
cuando  la  primitiva  colonización  de  esta  isla  co- 
menzó, se  presentaban  epidemias  de  disentería 
que  causaban  estragos  en  los  habitantes.  Ulti- 
mamente después  del  ciclón  de  San  Felipe,  y 
más  tarde  en  el  Presidio  Insular  en  Río  Piedras, 
apareció  epidémicamente  una  disentería  aguda 
cuyo  agente  causal  se  demostró  ser  el  bacilo 
disentérico  de  Flexner  Es  importante  que.  los 
médicos  estén  alerta  de  estas  condiciones  cró- 
nicas del  canal  gastro  intestinal  para  ver  si 
parte  de  estos  trastornos  no  son  también  cau- 
sados por  organismos  del  grupo  disentérico  co- 
mo en  el  caso  descrito.  El  material  para  estos 
estudios  en  Puerto  Rico  es  abundante  y se 
presta  notablemente  para  estudios  de  esta  ín- 
dole.— O.  C.  M. 

RUTH,  GILBERT  M.D. — The  Broader  Aspects 
of  Routine  Cultural  Examinations.— Jr.  of 
Lab.  & Clin.  Med.  March  1932  Vol.l7 :507. 

La  experiencia  ha  demostrado  sin  lugar  a 
duda  que  el  trabajo  de  bacteriología  usado  en 
el  diagnóstico  de  las  enfermedades  solamente 
es  de  valor  cuando  se  hace  por  personal  experto. 
Cuando  esto  no  se  consigue  el  médico  debe  de- 
pender más  en  los  signos  clínicos  y e.xamen 
físico  del  paciente  y el  oficial  de  Sanidad  en  la 
inspección  ocular  de  los  hechos. 

El  carácter,  educación  y conocimientos  del 
director  y ayudantes  de  un  laboratorio  son  de 
trascendental  importancia.  El  director  del  la- 
boratorio en  el  caso  de  laboratorios  del  estado 
dedicados  a la  protección  de  la  salud  pública 
debe  de  conocer  en  general  el  trabajo  del  de- 
partamento y tener  algunas  nociones  de  inge- 
niería sanitaria  en  aquellos  problemas  en  que 
el  laboratorio  interviene. 


Los  ayudantes  técnicos  deben  tener  la  con- 
fianza absoluta  del  director,  poseer  conocimien- 
tos exactos  de  lo  que  hacen  e informar  al  di- 
rector de  cualquier  resultado  raro  o cualquier 
prueba  que  no  trabaje  de  acuerdo  con  las  re- 
glas ya  establecidas. 

En  caso  de  que  el  médico  desee  e.xámenes 
especiales  en  el  diagnóstico  de  alguna  enferme- 
dad debe  éste,  siempre  que  sea  posible,  estu- 
diar su  paciente  juntamente  con  el  hombre  de 
laboratorio  para  que  éste  le  aconseje  en  las 
pruebas  que  hay  que  hacer  y la  forma  de  to- 
mar las  muestras  para  obtener  mejores  resulta- 
dos. Cuando  esto  no  puede  hacerse  debe  dár- 
sele al  hombre  de  laboratorio  una  historia  com- 
pleta del  caso  para  que  esté  en  mejores  condi- 
ciones de  poder  a3'udar  al  médico  en  el  escla- 
recimiento de  un  caso. 

Cuando  se  hacen  pruebas  para  determinar 
la  presencia  de  portadores  o para  suspender  la 
cuarentena  es  necesario  que  el  personal  esté 
instruido  en  la  toma  de  estas  muestras,  y l'os 
muchos  factores  que  intervienen  en  estudios  de 
esta  índole. 

En  todos  los  e.xámenes  de  agua  y leche  de- 
ben seguirse  las  normas  establecidas  ya,  para 
que  los  resultados  puedan  compararse  con  aque- 
llos de  otros  laboratorios. 

El  examen  microscópico  de  exudado,  por 
ejemplo,  debe  hacerse  siempre  para  determinar 
el  número  de  bacterias  y tener  idea  sobre  la 
morfología  de  éstas  y poder  llevarse  a cabo 
aquellos  e.xámenes  de  laboratorio  que  se  crean 
necesarios. 

Hay  muchos  factores  de  gran  importancia 
que  deben  ser  conocidos  por  el  clínico.  En  mu- 
chos casos  en  que  se  hacen  estudios  bacterio- 
lógicos se  necesita  tiempo  para  poder  dar  un 
resultado  definitivo  en  el  caso. 

Para  resumir,  los  exámenes  bacteriológicos 
hechos  con  el  objeto  de  preservar  la  salud  pú- 
blica así  como  los  exámenes  sanitarios  de  la 
leche  y las  aguas  y aquellas  pruebas  que  se 
hacen  para  relevar  de  cuarentena  a los  porta- 
dores de  gérmenes  nocivos  deben  siempre  ha- 
cerse de  acuerdo  con  las  normas  standard  ya 
establecidas. 

El  trabajo  de  laboratorio  en  el  diagnóstico  de 
las  enfermedades  debe  ser  interpretado  siem- 
pre de  acuerdo  con  Jos  síntomas  y signos  físi- 
cos del  paciente. — O.  C.  M. 
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PEMBERTON,  Ralph  and  E.  G.  PEIRCE— 
"The  Relation  of  the  Intestinal  Tract  and 
Diet  to  the  Treatment  of  Arthritis’’.  Ann,  of 
Int.  Med.  Aprü  1932— Vol.  6.  10  : 1221. 

En  este  trabajo  los  autores  informan  haber 
encontrado,  como  ya  ha  sido  reportado,  un 
aumento  del  tamaño  y de  la  tortuosidad  del 
intestino  grueso  en  los  casos  de  artritis  cróni- 
ca, tanto  en  las  formas  atróficas  como  en  las 
hipertróficas. 

Esta  condición  del  intestino  puede  ser  con- 
génita  o adquirida  y puede  ser  factor  contri- 
buyente a i)erpetuar  la  enfermedad  si  es  que 
ésta  ha  tenido  otra  etiología  primaria  y pudie- 
ra también  ser  que  la  configuración  abnormal 
y disfunción  del  trayecto  intestinal  constituye- 
ra el  factor  original  en  la  producción  de  la 
artritis  crónica. 

El  tratamiento  dietético  descrito  por  uno  de 
los  autores  y estudiado  por  Fletcher  ofrece  el 
“sine  qua  none”  en  el  éxito  terapéutico  en  un 
gran  número  de  casos  de  artritis. 

En  estados  de  malanutrición  rayana  en  estar- 
vación.  no  solamente  se  han  visto  ceder  los 
síntomas  activos  de  Ja  enfermedad,  sino  que 
también  ocurre  amenudo  absorción  de  detritis 
y de  exudados  patológicos  que  se  encuentran 
alrededor  de  las  articulaciones  enfermas,  mejo- 
rando por  consiguiente  los  movimientos  de  las 
mismas. 

Con  una  dieta  baja  en  calorías  y de  la  cual 
se  ha  excluido  toda  vitamina,  se  ha  conseguido 
mejorar  radicalmente  casos  de  ambos  tipos  de 


artritis  crónica.  Los  autores  atribuyen  Jos  bue- 
nos resultados  a la  reducción  de  alimentos  y 
no  a la  presencia  de  las  vitaminas. — RJM.S. 

LOVEMAN,  Adolph  B. — “Toxic  Granulocytope- 
nia, Pupura  Hemorrhagica  and  Aplastic  Ane 
inia  Following  the  Arsphenamines".  Ann.  of 
Int.  Med.— Aprü  1932  — VoL  5.  10  : 1238. 

Conclusiones : 

1—  Se  reportan  5 casos  de  varios  tipos  de  de- 
presión de  la  médula  osea  producida  por  las 
arsfenaminas. 

2 —  El  término  “angina  granulocítica”  es  in- 
adecuado. Se  recomienda  el  de  “granulocito- 
penia”. 

3 —  Arsénico  inorgánico,  arsénico  orgánico  y 
benzol  pueden  deprimir  todos  o algunos  de  los 
elementos  de  la  médula  osea. 

4 — En  las  enfermedades  de  la  sangre  o “discra- 
sias”  consecutivas  al  uso  de  las  arsfenaminas, 
son  re.sponsables  tanto  el  radical  ar.sénico  como 
el  radica!  benzol. 

5 —  Una  debilidad  o insuficiencia  hematopoyé- 
tica  en  el  individuo  pudiera  ser  un  importante 
factor  secundario. 

6 —  Como  una  posibilidad  en  la  etiología  de 
las  discrasias  de  la  sangre  en  los  sifilíticos,  se 
sugiere  la  presencia  de  un  factor  sifilotóxico 
que  afecta  la  médula  osea. 

7 —  El  mejor  tratamiento  es  el  profiláctico. 
Para  combatir  la  enfermedad  se  recomienda  el. 
hiposulfito  de  sodio  y pequeñas  trasfusiones  de 
sangre  repetidas  frecuentemente.— R.M.S. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  la  Sífilis 

o 

I 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS:- 

“Salícílato  de  Bismuto  en  Aceite”,  Lotí>^p 

PARA  USO  INTRAMUSCULAR 


— , 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE”  DE  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  “Bismuto  en  Aceite”  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas : 

1 —  Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  un  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  im  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  LABORATORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 

DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 
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SR.  DOCTOR 


El  resultado  promedio  de  los  contajes  bacte- 
rianos de  la  leche  de  vaca  que  se  consume,  según 
el  informe  oficial  del  Director  del  Laboratorio 
Biológico,  fué  el  siguiente: 


Mes 

Leche  Cruda 

Leche 

Pasteuri! 

Enero, 

4,800,000  bac.  por 

CC. 

20,652 

Febrero, 

4,032,000  ” ” 

yy 

46,350 

Marzo, 

2,880,000  ” ” 

yy 

13,900 

Abril, 

5,600,000  ” ” 

yy 

37,180 

Mayo, 

5,630,000  ” ” 

yy 

15,300 

Junio, 

4,232,000 

De  acuerdo  con  estos  datos  oficiales  se  puede 
asegurar  que  la  leche  pasteuifizada  es  doscientas 
veces  más  limpia  e higiénica  que  el  promedio  de 
leche  que  se  consume  en  el  mercado  de  San  Juan. 

PIDA  LECHE  PASTEURIZADA  A 

"THE  PORTO  RICO  DAIRY,  INC” 

Teléfonos  2128-2150.  P.  0.  Box  3097. 


SANTURCE,  P.  R. 
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Usíled  prefiere 

el  clima  de  AIBONITO  para  su  oficina, 
habitación,  sala  de  operaciones,  etc. 

Ahora  puede 

tener  este  clima  en  cualquier  parte 
de  la  isla  con  solo  apretar  un  switch, 
haciéndose  de  un  “Acondicionador  de 
Aire  Frigidaire”. 

Investigue . . . 

L.  R.  Wood, 

Ponce  de  León  No.  14.  Stop  6-V2, 

Puerta  de  Tierra,  P.  R. 

J.  A,  Zapata  & Co.  Marquez  & Veglio  Inc. 

Mayagüez,  P.  R.  Guayama,  P.  R. 


LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  “algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico. 


Fórmulas  Pluriglandulares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  3. 

(Compuesto  Pituitario-Thymus) 

Lobo  anterior  de  la  pituitaria  2 grs. 


Substancia  del  thymus IMjgrs. 

Substancia  tiroidea 1 gr. 

Glicerofosfato  de  calcio 1 gr. 


Indicaciones : 

Desarrollo  defectuoso  en  niños,  físico  o 
mental,  raquitismo,  dermatosis  de  la  ado- 
lescencia, condiciones  reumáticas  crónicas 
y epilepsia. 

Dosis ; 

Una  cápsula  dos  veces  al  día  después  de 
las  comidas  para  niños  menores  de  cinco 
años.  En  niños  de  más  edad  una  cápsula 


tres  o cuatro  veces  al  dia.  Continúese  el 
tratamiento  por  varios  meses  o hasta  que 
el  médico  lo  juzgue  necesario. 

Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  1. 


Hemoglobina  5 grs. 

Substancia  esplénica  desecada  IVá  gr. 

Fel  bovis  desecado . Vb  gr. 

Glicerofosfato  de  calcio 1 gr. 


Indicaciones : 

Anemia,  mala  nutrición  y se  recomien- 
da en  aquellos  casos  en  que  se  desee  un 
tónico  reconstitu3'ente. 

Dosis : 

De  una  a dos  cápsulas  tres  veces  al  día 
después  de  las  comidas. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALA6UER. 

Apartado  1569,  Teléfono  558,  San  Juan,  Puerto  Rico, 
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Todos  los  años  aumenta  el  número  de  Médicos 
que  prescriben  este  correctivo  natural. 

SIEMPRE,  desde  su  comienzo,  KELLOGG’S  ALL- 
BRAN  ha  continuado  creciendo  en  favor  con  la  clase 
médica.  KELLOGG’S  ALL-BRAN  mejora  el  estre- 
ñimiento de  una  manera  suave  y natural.  Al  sumi- 
nistrar el  volumen  necesario  en  la  dieta  da  a los  ór- 
ganos intestinales  ese  ejercicio  suave  que  asegura 
el  propio  movimiento  peristáltico.  También  suple  la 
Vitamina  B para  tonificar  el  tracto  intestinal,  y es 
rico  en  hierro-hemático. 

Los  pacientes  están  prestos  a usar  KELLOGG’S 
ALL-BRAN  por  su  delicioso  sabor  a nuez.  Servido 
con  leche  fría  o crema,  frutas  o miel  de  abejas  es  un 
plato  delicioso.  Puede  añadirse  a otros  alimentos. 

Dos  cucharadas  diarias.  No  hay  que  cocerlo. 

Kellogg’s  ALL-BRAN  está  de  venta  en  todas  las 
tiendas  de  comestibles.  Un  paquete,  tamaño  corrien- 
te “verde  y rojo”  se  enviará  gratis  a cualquier  mé- 
dico que  desee  poner  a prueba  sus  cualidades. 


KELLOGG  COMPANY 


Battle  Creek,  Michigan,  U.  S.  A. 


I 


i 
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UN  EMPLASTO  CON  EL  EFECTO  DE  LA 
CATAPLASMA -PLUS 


Esto  (Id  una  idea 
del  por  qué  de  la  su~ 
perioñdad  del  cientí- 
fico y bien  balanceado 
emplasto 


NUMOTIZINE 


^'nmotiziue  tiene  todo  el  efecto  de  nn  emplasto  o 
cataplasma — i.  e.  suministra  calor  local,  y mejora 
el  dolor  y la  conj^estion. 

Pero,  Numotizine,  constituye  una  gran  mejora  so- 
l»re  el  viejo  emidasto  o cataplasma  kaolina  ordinaria. 
l)or<|ne  contiene  además  los  bien  conocidos  ingre- 
dientes medicinales — guayacol  y creosota — que,  en 
esta  forma,  son  absorvidos  lenta  y suavemente,  pro 
duciendo  sus  efectos  analgésicos  y antipiréticos,  se- 
guros, bajo  control  y sin  peligro  de  causar  trastorno 
al  estómago. 

Tsada  en  afecciones  mspiratoria.s  para  1‘educir  la 
fiebre,  el  factor  de  control  de  la  Xuniotizine  es  in- 
valuable. 

Muestra  y literatura  a la  cla.se  médica  cuando  se 
nos  solicite. 


NUMOTIZINE,  INC. 


000  Xorth  Franklin  Sti-eet  CHICAGO,  S.  A. 
ROHERT  & SAXTIXT,  Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León. 

San  -luán.  Puerto  Rico. 


Talento  Para  Originar 

Destreza  Para  Producir 


El  empleo  del  Insulin  cada  día  viene  conser- 
vándole la  vida  a un  número  acrecentador  de  dia- 
béticos. Constantemente  hay  adiciones  en  la  lista 
de  los  médicos  que  lo  recetan.  El  Insulin  goza  de 
demanda  perenne.  Dado  a su  pureza,  estabilidad 
y uniformidad,  el  Insulin  Lilly  es  el  predilecto  de 
muchos  galenos  y,  por  más  de  nueve  años,  ha 
dado  resultados  satisfactorios. 


ELI  LILLY  AND  COMPANY 

Indianapolis,  E.  U.  A. 


Año  XXIV. 

Núm.  202. 
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¿POR  QUÉ  SUDAR 

Durante  las  Operaciones? 

Equipando  su  sala  con  un  “Acon- 
dicionador de  Aire  Frigidaire”  se 
evita  las  molestias  y peligros  del  ca- 
lor durante  las  operaciones. 

L.  R.  Wood, 

Ponce  de  León  No.  14.  Stop  6-]A, 

Puerta  de  Tierra,  P.  R. 


J.  A.  Zapata  & Co. 

Mayagüez,  P.  R. 


Marquez  & Veglio  Inc. 

Guayama,  P.  R. 
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MITIG  AL 

(Dísuliuro  - dimelíl  - difeníléníco) 

ACTIVO 

antieczematoso  y aiitisáruico 

De  electos  111113^  rápidos  y seguros.  Se  absorbe  íntegra- 
mente por  la  piel.  Xo  mancha  ni  ensucia  la  ropa. 

INDICACIONES : 

Mit¡(jul  no  solamente  es  un  antisárnico  ideal,  sino 
que  es  también  un  pod(uoso  Antiséptico  y Parasiticida 
contra  los  diversos  eczemas  acomiaiñados  de  piquiña  o 
comezón  v de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  las  afec- 
ciones seborreicas,  caspa,  pedículos  pubis,  etc. 

MODO  DE  EMPLEO : 

Fricciónese  la  parte  afectada  una  o dos  veces  al  día. 

Wínthrop  Chemical  Co.,  Inc. 

170  Varick  Street,  N.  Y. 
REPRESENTANTES 

Proprietary  Agencies,  Inc. 

SAN  JIJAN,  P.  R. 
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Durante  el  Embarazo 


En  los  meses  que  preceden  al  alumbra- 


miento 


ya  sea  la  paciente  una 


joven  primípara 


o una  multípa- 


ra 


delgada  y débil 


o fuer- 


te y robusta  además  del  tratamiento 


entre  las  recomendaciones 


obligadas 


figurará: 


(AGAROL  es  la\ 
emulsión  original 
de  aceite  mineral 
y agar  agar  con 
fenolftaleina. Sua- 
viza el  contenido 
intestinal  y esti- 
mula suavemente 
la  peristalsis. 


“Movimiento  intestinal  a diario.”  Esto  evi- 
tará frecuentes  jaquecas,  cansancio  general 
y acaso  hemorroides  durante  los  últimos 
meses.  Recete  AGAROL  sin  temor  alguno 
porque  no  afecta  al  útero  ni  perjudica  a la 
lactación.  Además  es  fácil  de  tomar  por  su 
buen  gusto  natural. 

Gustosamente  se  envían  muestras  gratis 
a los  médicos. 


AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 


WILLIAM  R.  WARNER  a CO..  Ine. 


113  W.  18th  Street,  NEW  YORK,  N.  Y-,  E.  U.  A. 
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T R O P H Y L 

COMPOSICION : Trophyl  es  una  combinación  orgánica  de  sales  y arsénico. 

CARACTERISTICAS ; Efecto  rápido  y vivificante  y sensación  de  bienestar  después  de 
pocas  inyecciones.  Aumento  en  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre.  Notable  incre- 
mento del  contenido  de  hemoglobina. 

INDICACIONES : Para  todos  aquellos  casos  en  que  se  indica  ima  medicación  a base 
de  arsénico.  Gran  hematinico. 

DOSIS  : Las  primeras  6 inyecciones  se  efectuarán  en  días  alternos ; las  segundas 
6 inyecciones  a diario ; las  terceras  6 inyecciones  otra  vez  en  dias  alternos. 

Para  un  tratamiento  completo  se  requieren  18  inyecciones  iguales. 

Para  niños ; la  mitad  de  las  dosis  de  los  adultos. 

ENVASE : Cajitas  de  6 ampollas  de  1 cc. 

A B IJ  O N 

COMPOSICION Abijon  es  leche  desnatada  y esterilizada,  sin  albúmina  bacterial 
saprofítica. 

INDICACIONES : Inflamaciones  de  las  articulaciones  tales  como  reumatismo  y otras 
enfermedades  infecciosas.  Tejidos  del  ojo : Queratitis  flictenular,  úlcera  de  la 
córnea,  iritis  y blefaritis. 

DOSIFICACION : Abijon  se  emplea  con  intervalos  de  3 a 4 días,  inyectándolo  con 
preferencia  en  la  región  glútea.  Para  adultos  5 cc.  aumentando  hasta  llegar  a 
10  cc.  _Para  niños  bastan  por  término  medio  2 cc. 

ENVASES : Cajitas  de  6 ampollas,  de  2 cc.  y Cajitas  de  6 ampollas  de  5 cc. 

O T A L G A N 

COMPOSICION : Otalgan  es  una  solución  absolutamente  exenta  de  agua  y com- 
puesta de  5%  pirasolon-fenil dimetilo  en  glicerina. 

INDICACIONES:  Para  el  tratamiento  de  ciertas  olitis  y de  cualquier  otra  otalgia. 

INSTRUCCIONES:  Las  gotas  de  Otalgan  se  instilarán  directamente  del  frasco 

al  oído  enfermo,  utilizando  tantas  gotas  como  pueda  contener  el  conducto  au- 
ricular. Durante  el  procedimiento  reposará  el  paciente  en  posición  horizontal 
sobre  la  oreja  sana,  permaneciendo  tranquilamente  durante  15  minutos  en  esta 
actitud.  Se  repetirá  por  hora  hasta  que  desaparezcan  los  dolores,  después  de 
lo  cual  se  proseg^airá  cada  2 ó 3 horas  durante  1 á 2 días. 

ENVASE:  Frasquitos  de  6 gr. 

Muestras  y literatura  clínica  a disposición  de  los  señores  médicos. 

Saehsisches  Serumwerk,  A/G 

DRESDEN,  ALEMANIA. 

Fr.  Schomburg 

AGENTE  PARA  PUERTO  RICO: 


Luna  80  — P.  O.  Box  433  — Teléfono  281,  San  Juan,  P.  R. 
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FARMACEUTICO  ) 


I N 


J.  M.  BLANCO, 

5ar>  Juan,  Puerfo  Rico] 

i FRANCtSCO  54  Y Sé  f 
fabrica,  LUNAéS  >1, 


Ofrecemos  al  ilustrado  cuerpo  médico 
de  Puerto  Rico,  este  producto  que  es- 
peramos estudie  y critique  y el  cual  se 
fabrica  cuidadosamente  en  nuestros  la- 
boratorios. 

Gustosamente  suministraremos  lite- 
ratura y muestras  a los  señores  médicos 
que  la  deseen. 


DISTRIBUIDORES: 

-FARMACIA  BLANCO:- 

(Envíenos  sus  Recetas) 

Salvador  Brau  54,  — San  Juan,  Puerto  Rico. 

50  Años  Sirviendo  al  Público. 
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En  la  época  del  destete 

La  Harina  Lacteada  Nestlé,  por  su  com- 
posición especial  a base  de  leche  y ce- 
reales, permite  pasar  del  régimen  lácteo 
al  farinoso,  insensiblemente  y sin  ries- 
gos, evitando  por  consiguiente  todos  los 
peligros  del  destete. 


Composición : 

Análisis 

Materias  grasas, 

6.00 

Materias  proteicas. 

14.28 

Hidratos  de  carbono, 

62.80 

(Sacarosa  28.39) 

Almidón, 

13.58 

Materias  Minerales. 

2.16 

Agua, 

1.49 

Desde  1866  la  Harina  Lacteada  Nes- 
tlé ha  sido  la  más  universalmente  em- 
plada.  No  deje  de  recetarla. 

Gustosamente  enviaremos  gratis  mues- 
tras de  Harina  Lacteada  Nestlé  a los 
doctores  que  las  soliciten  a 

Productos  Nestlé 

Depto.  Médico. 

2 Lafayette  Street,  New  York  City. 

vvwww^wwwAvwvvwwwvywt 


Leche  Pura  y Fresca... 


venida  de  las  praderas  más  fértiles  del  mundo 

Vacas  saludables  — fértiles  praderas — inspección 
estricta  — cuidadosas  pruebas  de  laboratorio  — es- 
tas son  algunas  de  las  razones  por  las  cuales  la 
leche  en  polvo  KLIM  es  la  fuente  de  abastecimien- 
to de  millares  de  madres  precavidas. 


Los  médicos  también,  reconociendo  la  importancia 
de  la  pureza  y las  cualidades  nutritivas  de  KLIM, 
la  prescriben  para  los  bebés  y los  niños  durante 
el  crecimiento.  Los  doctores  saben  que  no  tiene 
rival  por  lo  segura  y uniforme. 

En  la  cocina  hace  buenos  platos  aún  mejores — más 
ricos  y cremosos.  Pruébela  usted  hoy. 


Representantes : 


PLAZA  PROVISION  COMPANY 


Latas  cerradas 
a prueba  de 
aire,  garantizan 
la  frescura  y 
pureza  de 
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SOBRE  LA  EXCEFALOGRAFIA 
ESPIXAI, 


Rai’l  Pietpj^  M.  D. 

En  el  año  1926,  cuando  me  asocié  por 
primera  vez  al  Doalor  William  Sharpe, 
de  New  York,  en  su  clínica  de  neuroci- 
ru'gía  se  practicaba  únicamente  el  méto- 
do de  ventriculografía  de  Dandy  en  aque- 
llos casos  en  que  era  necesario  localizar 
una  lesión  expansiva.  Este  procedimien- 
to consiste  en  la  introducción  de  aire  di- 
rectamente a los  ventrículos  por  medio 
de  una  cánula  que  atranesa  la  masa  ce- 
rebral después  de  Iiaberse  hecho  una  pe- 
queña trepanación  y,  como  todos  sabe- 
mos, va  acompañado  de  bastante  riesgo 
y solo  está  justificado  como  último  re- 
curso cuando  un  meticuloso  examen  neu- 
rológico  no  demuestra  el  lugar  exacto  del 
neoplasma. 

Un  año  más  tarde,  después  de  tener  co- 
nocimiento de  los  buenos  resultados  ob- 
tenidos en  clínicas  europeas  con  el  mé- 
todo espinal  ( Biugel  1921-1923)  (Uhler 
1922),  lo  pusimos  a prueba  y pronto  nos 
dimos  cuenta  de  las  grandes  ventajas  que 
presentaba.  Poco  a jdoco  fuimos  exten- 
diendo su  uso  hasta  incluir,  prácticamen- 
te, todas  las  afecciones  del  sistema  ner- 
vioso y alcanzar  un  total,  hasta  la  fecha, 
de  más  de  do.scientos  cincuenta  casos. 

La  técnica  desarrollada  por  mi  es  muy 
sencilla : 

El  enfermo  se  coloca  en  posición  hori- 


zontal, sobre  un  costado  y con  el  centro 
de  la  cabeza  al  mismo  nivel  de  la  colum- 
na vertebral.  Se  hace  la  ])unción  con 
una  aguja  de  Fleisher  número  19.  Estas 
agujas  son  de  ‘‘nickeloid”  y por  lo  tanto 
flexibles — permitiendo  el  cambio  de  po- 
sición del  paciente  sin  peligro  de  rom- 
l)erse.  Una  vez  obtenido  el  líquido,  se 
ajusta  el  manómetro  de  mercurio  al  en- 
chufle del  lado  con  la  ayuda  de  un  i^eda- 
cito  de  tubo  de  goma  estéril  y se  deter- 
mina la  presión.  Inmediatamente  se 
ajusta  una  jeringuilla  de  diez  centímetros 
cúbicos  al  extremo  de  la  aguja  y se  retira 
lenfaniente  la  cantidad  de  liquido  indi- 
cada, diez  centímetros  cúbicos  cuando  la 
presión  es  normal,  de  tres  a cinco  cuan- 
do la  presión  es  alta.  Llegado  este  mo- 
mento, y con  la  aguja  cerrada  en  ambas 
direcciones  por  medio  de  su  llavecita,  se 
sienta  al  enfermo.  La  posición  ahora 
también  es  importante ; la  espalda  debe 
hacer  un  ligero  arco  hacia  alante  y la 
cabeza  debe  ir  inclinada  sobre  el  pecho 
a un  ángulo  de  CLiarenta  y cinco  grados. 
Una  vez  el  paciente  en  correcta  posición 
se  toma  en  la  jeringuilla  la  misma  can- 
tidad de  aire  como  líquido  fué  extraído 
y se  inj'ecta  muy  lentamente  en  el  espa- 
cio subdural.  Se  vuelve  a retirar  líqui- 
do— sin  tirar  del  émbolo  (el  lí.piido  debe 
salir  por  su  proiiia  presión)— y seguido 
se  inyecta  la  misma  cantidad  de  aire. 
Vuelve  a repetirse  este  doble  procedi- 
miento tantas  veces  como  sea  necesario 
hasta  haber  conseguido  introducir  la  can- 
tidad de  aire  indicada.  En  los  últ¡mo.s 
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(los  o tres  cambios  de  líquido  y aire,  yo 
acostumbro  extraer  uno  o dos  centímetros 
cúbicos  más  de  líquido  de  modo  que,  el 
total  de  líquido  extraído  sea  de  cinco  a 
diez  centímetros  cúbicos  más  que  el  total 
de  aire  inyectado.  Esto  con  la  idea  de 
compensar  por  la  expansiíui  del  aire  al 
calentarse  a la  temiperatura  del  cuerpo. 
De  este  modo  la  pre^snm  final  es  igual 
que  la  inicial. 

En  cuanto  a la  cantidad  total  de  aire, 
yo  uso  de  ochenta  a ciento  veinte  centí- 
metros cúbicos  en  adultos  y de  veinte  a 
sesenta  en  niños  (según  la  edad).  En 
Philadelphia,  Pancoast  y Fa^',  y Pender- 
grass, retiran  todo  el  líquido  cerebro-es- 
pinal.  Yo  no  he  encontrado  esto  necesa- 
rio para  obtener  encefalografías  .satisfac- 
torias. Friedman,  de  Bellevue,  en  una  se- 
rie tan  larga  como  la  mía,  me  coinunicií 
hace  poco,  que  usaba  i)rácticamente  el 
mismo  método  con  buenos  resultados  tam- 
bién. En  cuanto  al  uso  de  aparatos  es- 
peciales y mecanismos  complicados,  o el 
uso  de  dos  agujas,  nada  puedo  decir;  he 
encontrado  mi  método  tan  sencillo  y a la 
vez  tan  eficiente  como  cualquiera  otro 
sin  tener  mayor  riesgo. 

Volviendo  a nuestro  tema.  Una  vez 
terminada  la  operacicm,  se  lleva  al  pa- 
ciente en  una  silla  de  ruedas  al  departa- 
mento de  rayos  X donde  se  toman  todas 
las  placas  indicadas  eon  el  paciente  sen- 
tado y luego  acostado. 

Los  siguientes  síntomas  se  desarrollan 
en  el  paciente  poco  daspués  de  iniciarse 
la  inyección  de  aire:  Primero,  dolor  de 
cabeza,  casi  siempre  frontal  e invariable- 
mente intenso;  luego  se  presenta  un  su- 
dor marcado,  el  pulso  se  pone  pequeño 
y a veces  lento  y,  frecuentemente  ocurren 
v'ómitos.  En  una  ocasión  tuve  un  pacien- 
te de  edad  que  perdió  el  conocimiento 
por  un  instante.  Una  observación  que 


vale  la  pena  notarse  es  que  en  ningún  ca- 
so de  epilepsia  esencial  o secundaria  ha 
tenido  el  paciente  uno  de  sus  ataques  con- 
vulsivos. Como  causa  de  la  cefalalgia 
se  han  dado  varias  explicaciones — una  la 
temperatura  del  aire.  Yo  he  usado  aire 
calentado  a la  temperatura  del  cuerpo  .sin 
conseguir  modificar  este  síntoma  moles- 
toso. Indudablemente  el  aire  rápidamen- 
te provoca  una  irritación  de  las  menin- 
ges pues,  según  Conway,  las  últimas  por- 
ciones de  líquido  extraído  traen  mayor 
número  de  linfocitos  que  las  primeras,  y 
ésto  casi  en  progresión  algebráica.  Para 
el  dolor  de  cabeza  acostumbro  adminis- 
trar una  inyección  de  morfina  media  ho- 
ra antes  o quince  granos  de  doral  una 
hora  antes  de  la  ox)eración.  Luego  de 
volver  el  enfermo  a su  cama,  se  le  dan 
diez  granos  de  qjiramidón  y medio  grano 
de  lu,miual  y se  repiten  cada  seis  horas 
mientras  dure  el  dolor  de  cabeza — ordi- 
nariamente no  más  de  veinticuatro  a 
treinta  y seis  horas. 

En  esta  serie  he  tenido  dos  muertes. 
I'iia  en  un  niño  de  dos  años  con  retar- 
dación mental  y física  como  resultado  de 
Iiemorragia  al  nacimiento.  Este  niño  mu- 
rió a las  catorce  horas  sin  haber  pre.sen- 
tado  síntoma  alarmante  hasta  dos  horas 
antes  de  morir.  El  segundo  caso  fué  uno 
de  tumor  cerebral  que  nqurió  como  resul- 
tado de  un  edema  cerebral  agudo  a las 
diez  horas  de  haber  sido  inyectado.  Este 
caso  fué  visto  fuera  de  la  ciudad  y no 
pude  operar  inmediatamente  por  no  estar 
el  enfermo  preparado  y no  haberse  con- 
seguido el  permiso  de  sus  padres.  Desde 
entonces  no  he  dado  oportunidad  a que 
se  repita  un  accidente  de  esta  índole  pues 
todo  paciente  en  que  se  sospeche  un  tu- 
mor del  cerebro  se  tiene  preparado  y ope- 
ro inmediatamente  que  veo  las  placas  ra- 
dioigráficas  si  se  confirma  el  diagnóstico. 


ISOIilíIJ  LA  ENC/JFALOdRAF/A  FSJd  XAI. 
Raúl  Picfri,  M.  D. 


Ilust.  1.  POREXCEFALIA— PROBARLE  AOE- 
XISIS  (V’^ista  lateral). 


Ilust.  2.  FRACTURA  DEPRnilDA  DE 
LA  REGION  FRONTAL  DERECHA: 
X-marcarla  atrofia  de  ese  lóbulo  cerebral 
dos  meses  después  (\bsta  oblicua). 


Ilust.  3.  FRACTURA  DEPRIMIDA  Y DECOM- 
PRESION DE  LA  REGION  TE.M PORO-PARI FL 
TAL  DERECHA  CON  HEMI-PARESIS  DEL  LA- 
DO IZQUIERDO.  A-Dilatación  del  ventrículo  de- 
recho: X-atrofia  cortical  de  la  región  pa’-ietal  iz- 
quierda. (Lesión  de  contrecoupi  (\Tsta  frontal). 


Ilust.  4.  OUISTE  HEMORR.VGICO  EN 
LA  REGION  TEMPORO-PARIETAL 
DFIRFICHA.  Dislocación  de  los  ventrículos 
hacia  ese  mismo  lado  por  tracción,  con  di- 
latación del  ventrículo  lateral  derecho. 
(Compare  con  la  siguiente  ilustración). 
(\bsta  anterior) . 


üOlfRB  LA  LWCEFALOdRAFlA  FSRIXAI. 
Raúl  Pietri,  M.  D. 


Ilust.  5.  GLIOMA  DEL  LOBULO  TEMPORAL  Ilust.  7.  EL  MISMO  CASO  DE  LA  ILUST.  5.  Ventrículo 

DERECHO.  Desplazamiento  de  los  ventrículos  dilatado,  contorno  normal.  (Vista  lateral  izquierda), 

hacia  el  lado  opuesto  y dilatación  del  ventrículo 
izquierdo.  (\Tsta  frontal). 


Ilust.  6.  EL  MIS.MO  CASO  DE  LA  ILUST.  ñ.  Bust.  S.  EL  MISMO  CASO  DE  LA  ILUS.  ó.  Ausencia 

Ausencia  del  cornete  temporal  derecho.  (Vista  del  cornete  temporal  derecho.  (Compare  con  la  llus.  7) 
occipital).  (Vista  lateral  derecha). 


Vi*  Tí 
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INDICACIONES:  Cualquier  caso  en 
que  la  morfoloigía  del  cerebro  pueda  estar 
afectada;  tumores,  hemorragias,  trombo- 
sis al  nacimiento,  epilepsia,  casos  post- 
traumáticos, psicosis  orgánicas,  y algu- 
nos casos  de  absceso. 

Contraindicaciones:  Casos  en  que  la 
presión  sea  más  de  veinte  milímetros  de 
mercurio,  tumores  de  la  fosa  posterior,  y 
cuando  existe  bloqueo  del  acueducto  de 
Sylvio  o los  forámenes  de  Magendie  y 
Lusclika.  En  estos  casos  la  extracción 
de  una  cantidad  cualquiera  de  líquido 
puede  dar  lugar  a que  la  médula  oblon- 
gata sea  comprimida  contra  los  bordes 
del  foramen  magno  y el  paciente  pase  a 
mejor  vida  rápidamente.  Aquí  es  necesa- 
rio recurrir  a la  ventriculografía  directa. 


Encefalografía  normal:  trayectos  cor- 
ticales se  encuentran  solamente  sobre  los 
lóbulos  parietales  y frontales:  (no  visi- 
bles en  ventriculografías  directas)  ven- 
trículos, forma  tamaño  y posición  según 
ilustración. 

Anormalidades:  (1)  Presencia  de  tra- 
yectos corticales  sobre  los  lóbulos  occipi- 
tales o temporales,  (2)  aumento  del  ta- 
maño de  los  trayectos  en  los  lóbulos  pa- 
rietales y frontalas,  (.*1)  presencia  de  la- 
gunas corticales  que  representan  areas 
localizadas  de  atrofia,  (4i  falta  de  tra- 
yectos corticales  en  un  lóbulo  parietal  o 
frontal  cuando  se  visualizan  bien  en  otras 
partes,  (5)  deformidad  de  los  ventidcu- 
los,  (6)  aumento  del  tamaño  de  los  ven- 
trículos j (7)  cambio  de  posición  de  los 
ventrículos. 
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UN  CASO  CLINICO  DE 
SODOKU 


JuAx  A.  PoNS  Y P.  Morales  Otero  * 


CONSIDERACIONES  GENERALES 

El  SODOKU  ocurre  en  tocios  los  jjaises 
de  todos  los  climas.  La  exposición  a la 
mordedura  de  la  rata  determina  la  inci- 
dencia relativa  de  la  enfermedad,  razón 
por  la  cual  es  más  frecuente  en  aquellos 
países  en  que  las  condiciones  de  vida  son 
tales  que  permiten  mayor  contacto  entre 
rata  y hombre.  Asi,  el  SODOKU  es  mu- 
cho más  común  en  el  Japón  que  en  cual- 
quier otro  país,  y inuclio  más  frecuente 
en  los  países  tropicales  en  general  que 
en  los  de  clima  templado. 

Como  entidad  clínica  el  SODOKL  ha 
sido  reconocido  desde  hace  muchos  años. 
En  América  se  encuentran  informes  de 
Wilcoz  y Watson  que  datan  del  año  1840. 
El  primer  caso  en  Europa  fué  informado 
por  Frugoni  en  1910. 

ETIOLOGIA 

Shikami  creyó  que  la  enfermedad  era 
.lehida  a una  telosporidia,  Mittleton  que 
a un  diplococo,  Schotmüller  que  a un 
estreptotrix. 

Vandyke  Carter,  en  1887,  descnbrió 
un  espirito  en  la  sangre  de  nna  rata  de 
la  India;  Carter  sugirió  para  este  orga- 
nismo el  nombi’e  de  HpiriUum  Minor  y 
poco  más  tarde  el  de  ^i)irilln}n  Minus. 
Wenyon  (1900)  y Breine  y Hinghorn 
(1906)  lo  llamaron  Spirilhnn  Maris; 
Wenyon  creyó  que  el  í^pirilluni  Maris  era 
idéntico  al  encontrado  por  Borrel  (1900 1 

* Del  Hospital  de  la  Universidad  y la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical. 


en  el  cáncer  de  las  ratas.  Este  organis- 
mo encontrado  en  sangre  de  ratas  no  ha- 
bía sido  asociado  con  la  enfermedad. 

Miyake,  en  1902,  trató  de  aislar  el 
agiente  etiológico  del  mal.  Hata,  en  1912. 
demostró  la  especificidad  del  neosalvar- 
san  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad. 
Futaki,  Takaki,  Taniguchi  y Ostimi  en 
1917  demostraron  la  presencia  del  espiri- 
to en  la  linfa  y la  piel  de  los  enfermas. 
En  el  mismo  año  Ishiwara,  Ohtawara  y 
Tamura  encontraron  el  espirito  en  coba- 
yos inoculados  e.xi)erimeutalmente,  y de- 
mostraron sin  lugar  a duda  que  la  en- 
fermedad era  trasmitida  por  la  mordedu- 
ra de  la  rata. 

Theiler  (1926)  y Schockaert  (1928) 
han  probado  la  trasmisión  de  la  enfer- 
medad al  hombre  mediante  la  inocula- 
ción de  material  obtenido  directamente 
de  animales  afectados  y material  obteni- 
do de  un  caso  clínico  de  SODOKU. 

MORFOLOGIA.  — El  organismo  pre- 
senta flagelos  en  ambos  extremos  y sus 
dimensiones  varían  de  O.l  a 0.2  micrón 
de  espesor  por  1.5  a 9 ó 10  de  largo.  Los 
flagelos,  que  pueden  ser  de  dos  a siete 
en  número,  son  sumamente  difíciles  de 
teñir;  de  cuando  en  cuando  se  pueden 
ver  en  preparaciones  teñidas  por  el  mé- 
todo de  Giemsa,  pero  resulta  mejor  te- 
ñirlos i^or  el  de  Fontana  ( modificación 
de  Tribondeau  ). 

CtTLTIVO. — Futaki,  en  1917,  informó 
haber  cultivado  el  organismo  usando  el 
medio  de  Shimainine;  -Toekes,  en  1925, 
también  informa  haberlo  cultivado  en  un 
medio  de  suero  de  caballo  cubierto  con 
el  medio  de  Vervoort.  Las  formas  culti- 
vadas y descritas  difieren  mucho  de  las 
que  se  encuentran  en  la  sangre.  Noso- 
tros hemos  tratado  de  cultivar  el  espirilo 
por  varios  métodas  pero  nuestros  esfuer- 
zos han  sido  infructuosos. 
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I’ATOLOGIA. — Ciemos  (jtie  se  ilcscoiio- 
ee  en  giiaii  parte  la  patología  de  esta  en- 
fermedad. Aparte  de  la  lesión  primaria 
los  demós  cambios  son  similares  a los 
encontrados  en  cuabiuiei-  (dra  enferme- 
dad con  fiebre  prolongada.  Hay  caipie- 
>;¡a.  hiperemia  de  la.s  visceras,  degenera- 
ción parenqnimatosa  del  hígado  y los  ri- 
ñones. En  los  casos  en  ipie  la  diarrea 
es  iin  síntoma  principal  ])uede  liaber  los 
cambios  característicos  de  nna  gastroen- 
teritis catarral.  Miocarditis  e hiperemia 
del  cerebro  y las  meninges  son  hallazgo.s 
frecuentes. 

PATOGENIA  EX  LOS  ANIMALES.— 
La  rata,  el  arriero,  el  cobayo,  el  conejo, 
el  gato,  el  hurón  y el  mono  son  suscep- 
tibles a la  enfermedad.  El  arriero  es 
quizás  el  más  susceptible  y se  usa  con 
mayoi-  frecurncia  en  el  estudio  de  casos 
humano.s.  El  período  de  incubación  en 
este  animal  es  de  3 a 15  días;  puede  vivii- 
hasta  6 meses.  Los  espirilos  encontrados 
en  la  sangre  varían  de  día  en  día,  tanto 
en  número  como  en  forma,  siendo  unos 
largos,  otros  cortos. 

En  la  rata  la  enfermedad  puede  stpia- 
rarse  en  varios  estados  similares  a los  d(' 
la  sífilis  en  el  hombre.  Durante  el  ])e- 
ríodo  de  incubación  o cxtado  primario  el 
espirilo  sólo  se  encuentra  en  la  lesión  pri- 
maria y en  el  sistema  linfático.  Duran 
te  el  estado  secundario,  que  empieza  de 
30  a 10  días  después  de  la  inoculación  y 
dura  de  4 semanas  a 4 meses,  el  espirilo 
aparece  en  el  torrente  sanguíneo.  Sigue 
un  período,  el  estado  latente,  durante  el 
cual  no  puede  eucontrar.se  el  organismo 
en  la  sangre  (pie  no  es  infectiva  para 
otios  animales;  durante  este  período  el 
animal  inoculado  no  presenta  síntoma  al- 
guno. Pasan  3 ó 4 meses  y sobreviene 
un  estado  terciario  durante  el  cual  apa- 
recen conjuntivitis,  iritis,  queratitis  y 


edema  de  los  párpados ; la  secresión  la- 
crimal está  llena  de  espirilos;  lesiones 
(pie  asemejan  gomas  aparecen  en  las 
glándulas  linfáticas,  especialmente  las  del 
mediastino,  y de  cuando  en  cuando  en  el 
hígado  y el  bazo.  Histológicamente,  la 
lesión  consiste  de  una  necrosis  central 
circunscrita  por  una  zona  de  tejido  fibro- 
so: en  la  zona  necrótica  central  se  en- 
cuentran espirilos. 

En  el  coba  I/O  el  periodo  de  incubación 
es  de  9 días  y la  muerte  ocurre  a los  28 
ó 30.  Los  síntomas  son  de  conjuntivitis, 
(pieratitis  o hii)erplasia  de  los  tejidos  lin- 
fáticos y endoteliales.  Esta  hii>erplasia 
(‘s  seguida  jtor  la  formación  de  tejido  fi- 
broso. Frecuentemente  se  observan  áreas 
de  alopecia  en  estos  animales  con  edema 
de  los  párpados,  bases  de  las  orejas,  geni- 
talia, etc.  El  espirilo  varía  mucho  en  su 
virulencia  hacia  el  cobayo,  razón  por  la 
cual  muchos  autores  lo  han  descrito  como 
no  jtatiágeno  ])ara  él. 

(’onejos  han  sido  inoculados  en  el  es- 
croto por  algunos  autores  obteniendo  le- 
siones similares  a las  producidas  por  la 
.sífilis. 

KEAOCIONES  INMUNOLOGICAS 

La  reacción  Wassermaun  es  positiva  en 
una  crecida  proporción  de  los  casos  hu- 
manos, pero  sti  valor  en  el  diagnóstico 
es  dudoso. 

Hay  evidencia  de  que  en  la  sangre  de 
animales  afectados  se  forma  una  substan- 
cia lítica,  pero  ésta  varía  en  los  distintos 
animales  y con  los  distintos  cultivos  usíi- 
dos  para  inoculación  experimental.  En 
el  hombre  se  han  encontrado  substancias 
lí ticas  en  la  sangre  de  14  a 30  días  des- 
pués del  primer  paroxismo  de  fiebre.  El 
suero  de  los  convalecientes,  segiún  los  au- 
tores japonesf's^  contiene  anticuerpos  es- 
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pecíficos  contra  estos  espirilos.  En  el 
cobayo  se  ha  encontrado  anticuerpos  que 
se  forman  durante  el  período  avanzado 
de  la  enfermedad  e inmovilizan  el  espiri- 
lü  en  vitro. 

MANIFESTACIONES  CLINICAS 

I ¡tcuhacióii. — En  todos  los  casos  trans- 
curre siempre  un  tiempo  considerable  en- 
tre el  momento  de  la  mordedura  y el  co- 
mienzo de  las  manifestaciones  clinicas. 
Este  período  es  de  quince  días  por  tér- 
mino medio  pero  puede  ser  de  tres  o 
cuatro  días  o de  tres  o cuatro  semanas 
y quizás  más  aún. 

Comioi.zo. — Ordinariamente  las  mani- 
festaciones clínicas  no  comienzan  hasta 
algún  tiempo  después  que  el  sujeto  ha 
curado  por  completo  de  sus  mordeduras. 
I’na  vez  completo  el  cuadro  clínico  pue- 
den observarse  las  siguientes  manifesta- 
ciones : 

(a.)  Fenómenos  locales  de  inflama- 
ción en  la  herida;  enrojecimiento,  tume- 
facción, dolor.  A veces  hay  vesículas  o 
lesiones  necróticas,  casi  siempre  linfangi- 
tis  y en  muchos  casos  adenopatía. 

(b.)  Síntomas  generales,  los  principa- 
les de  los  cuales  son  la  fiebre  y la  erup- 
ción. La  fiebre  ofrece  ordinariamente  las 
características  generales  de  las  espiroque- 
tosis.  Sube  más  o menos  bruscamente, 
se  mantiene  a un  nivel  por  varios  días, 
desciende  a normal  e inmediatamente  su- 
be de  nuevo.  Resultan  así  brotes  febri- 
les separados  por  período's  más  o menos 
largos  de  apirexia.  Los  paroxismos  febri- 
les varían  tanto  en  intensidad  como  en 
número  y duración.  Dícese  que  el  primer 
brote  es  ordinariamente  el  más  grave.  El 
curso  cíclico  es  la  característica  princi- 
pal de  la  fiebre.  La  erupción  ocurre  en 
todos  los  casos  si  bien  en  unos  queda  lo- 


calizada al  sitio  de  la  mordedura  mien- 
tras en  otros  se  generaliza.  Ocurren 
manchas,  pápulas,  placas  de  eritema  de 
color  de  vino  o purpúreas;  ordinariamen- 
te haj’  una  sensación  de  consistencia  fir- 
me al  tacto  de  las  placas.  La  eruj)ción 
palidece  al  cabo  de  unos  días  para  rea- 
])arecer  con  el  nuevo  brote  febril. 

fe.)  Se  observan  otros  síntomas,  tales 
como  inapetencia,  disturbios  gastrointes- 
tinales, náuseas,  escalofríos,  sudores  co- 
piosos, cefalalgias,  dolores  articulares  o 
musculares,  raras  veces  delirio  y rarísi- 
mas veces  coma.  Ordinariamente  hay 
leucocitosis  de  10,000  a 20,000  glóbulos 
blancos  con  ligera  eosinofilia. 

Evolución.  Los  accesos  disminuyen 
progi'esivamente  en  intensidad  y frecuen- 
cia y la  enfermedad  cura  espontáneamen- 
te sin  complicaciones.  Oeneralmente  du- 
ra de  uno  a dos  meses  pero  puede  prolon- 
garse por  varios  anos.  A juzgar  por  los 
informes  de  los  autores  japoneses  la  in- 
fección parece  de  iDronóstico  más  grave 
en  ese  país,  pudiéndose  complicar  con  ne- 
fritis y manifestaciones  pulmonares  y 
nerviosas  serias. 

Miyake  ha  descrito  varias  formas  clí- 
nicas, tales  como  la  febril  con  erupción, 
la  apirética  con  síntomas  nerviosos,  la 
abortiva  sin  erupción;  Misoguchi  y Mai- 
yake  describen  una  foiima  con  predominio 
de  síntomas  locales,  otra  febril,  otra  do- 
lorosa y otra  nerviosa  con  predominio  de 
trastornos  motores  y sensitivos. 

PRESENT  ACION  DE  UN  CASO 
CLINICO 

Un  escrutinio  de  la  literatura  médica 
local  nos  ha  convencido  de  que  no  se  ha 
informado  ningfún  caso  de  SODOKU  en 
Puerto  Rico,  lo  cual  no  significa  que  la 
enfermedad  no  ocurre  en  el  país,  pero  sí 
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indica  que  el  mal  no  ha  sido  reconocido 
o que  si  ha  sido  reconocido  no  ha  sido 
comprobada  su  naturaleza  en  el  laborato- 
rio. De  cualquier  modo,  el  que  no  apa- 
rezca en  la  literatura  local  puede  hacer 
])ensar  que  el  SODOKU  no  ocurre  en 
Puerto  Kico. 

Ku  1029  tuvimos  la  oportunidad  de  ob- 
servar un  caso  tÍ2)ico  de  SODOKU  que  no 
pudo  ser  comprobado  en  el  laboratorio ; 
este  caso  debe  haber  curado  espontánea- 
mente. Más  recientemente  observamos  el 
caso  de  una  recienparida  con  SODOKU ; 
este  caso  no  pudo  ser  estudiado  desde  el 
punto  de  vista  del  laboratorio,  pero  curó 
rápidamente  mediante  el  tratamiento  es- 
]»ecíí'ico  que  más  adelante  se  discute. 

En  septiembre  de  1931  tuvimos  nueva- 
mente oportunidad  de  observar,  y confir- 
mar esta  vez,  un  caso  de  SODOKU  que 
nos  proponemos  presentar  en  detalle.  La 
observación  clínica  es  la  siguiente: 

A.  R. — ^S.  Jr.,  varón  blanco  de  11  meses 
de  edad,  familia  acomodada.  Ingresa  al 
hospital  el  24  de  seiitiembre  de  1931. 

ENFERMEDAD  ACTUAL. — Cuarenta 
días  antes,  en  ocasión  en  que  el  niño  dor- 
mía en  un  viejo  caserón  de  su  abuela, 
despertó  a la  familia  a grandes  gritos  a 
las  cinco  de  la  mañana.  Al  aceitarse  al- 
guien, notó  manchas  de  sangre  en  las  sá- 
banas y en  el  mosquitero;  en  el  dedo  me- 
ñique derecho,  en  la  cara  exterior  de  su 
base,  se  encontró  una  pequeñísima  heri- 
da que  sangraba ; en  el  dorso  de  la  mano 
había  diminutos  rasguños.  Durante  la 
noche  se  había  oído  el  roer  de  una  rata, 
por  lo  que  se  supuso  que  el  niño  había 
sido  víctima  de  una  mordedura. 

Se  hizo  una  ligera  desinfección  de  la 
herida  y se  aplicó  suero  antitetánico ; hu- 
bo una  ligera  reacción  febril  de  dos  días, 
después  de  los  cuales  el  niño  siguió  bien 
por  cinco  o seis  días ; entonces  tuvo  una 


fiebre  de  cinco  o seis  días  de  duración 
que  fué  atribuida  a una  leve  afección  ca- 
tarral concomitante;  para  este  entonces 
la  herida  estaba  completamente  cicatriza- 
da, y apenas  si  podía  notarse. 

Siguió  un  período  de  normalidad  de  12 
o 14  días;  durante  este  tiempo,  sinembar- 
go, se  notó  una  mancha  rojiza  en  el  ante- 
brazo, inmediatamente  debajo  del  codo, 
pero  no  .se  dió  imjjortancia  a este  fenó- 
meno ni  se  creyó  siquiera  que  ijudiera 
lener  relación  alguna  con  la  mordedura 
que  ya  se  había  olvidado.  Hacia  el  final 
de  esta  etapa  se  notó  una  roseola  en  la 
espalda  y una  ligera  eritema  del  muslo 
derecho  que  hicieron  pensar  al  médico  que 
pudiera  tratarse  de  un  ataque  de  saram- 
pión; este  fenómeno  duró  unos  días  y fué 
seguido,  también,  de  normalidad  abso- 
luta. 

Finalmente,  siete  días  antes  de  la  ad- 
misión, el  niño  cayó  enfermo  de  gravedad 
repentinamente.  Tuvo  fiebre  muy  alta : 
el  dedo  mordido  se  eui*ojeció  e hiuchó,  y 
enseguida  la  mano  toda ; había  gran  de- 
sasosiego y aprensión  y parecía  haber  do- 
lor agudo.  Subió  la  fiebre,  y aparecie- 
ron manchas  rojizas  en  el  antebrazo  y el 
brazo  primero,  después  en  todo  el  cuerpo; 
en  el  brazo  mucho  más  juntas  y más 
grandes  con  edema  y endurecimiento ; bas- 
tante numerosas  también  en  el  lado  de- 
recho del  pecho  y en  el  muslo  del  mismo 
lado,  Al  tercer  día  hubo  ligero  edema 
de  los  párpados.  La  fiebre  continuó  alta 
por  las  mañanas,  baja  por  las  noches ; hu- 
bo sudores  copiosos.  La  toxemia  se  hizo 
intensa,  había  dolor,  las  manchas  del  bra- 
zo aumentaron  en  tamaño.  Había  estre- 
ñimiento e inapetencia.  Se  administró  la 
quinina  y la  Septicemina  intramuscular- 
meute ; pensando  en  la  posibilidad  de  una 
esporotricosis  se  administró  el  yoduro  de 
sodio  intravenosamente.  Más  tarde  se  in- 
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vtíctó  bactei-iól'ago  subcutáneamente  en  el 
(lulo  y más  tarde  aún  en  el  centro  de  to- 
das y cada  una  de  las  lesiones  cutáneas, 
lil  día  antes  de  la  admisión,  habiendo 
tenido  fiebre  de  40.0  grados  centígirado 
se  declaró  al  enfermo  grave  y se  temió 
l>or  su  vida.  Había  habido,  durante  todos 
ei-tos  días,  gran  insomnio,  pero  ni  con- 
vulsiones, ni  escalofríos,  ni  vómitos. 

Antecedentes  personales. — Destetado  a 
los  4 meses  y alimentado  con  leche  en 
polvo  y dextro-maltosa,  más  tarde  jugo 
de  naranjas  y cocimientos  de  cereales,  no 
lia  habido  el  más  ligei-o  disturbio. 

Antecedentes  hereditarios.  — Xo  hay 
ninguno  a notar. 

listado  actual  y e.ramen  objetivo. — En- 
í-ontramos  un  niño  blanco  de  aproxima- 
íianiente  un  año.  bien  nutrido,  bien  con- 
formado. de  buen  desarrollo  muscular  y 
óseo,  regular  panículo  adiposo,  en  estado 
de  intensa  loxemia.  El  examen  físico  no 
descubre  deifoi-midad  congónita  ni  pato- 
logía visceral  alguna.  Hay  ligera  ade- 
nopatía  axilar  derecha.  Clareado  edeimi 
de  la  mano  derecha,  e.specialmente  de  los 
dí'dos  anular  y meñique;  más  marcado  en 
el  dorso  y extendiéndose  hacia  el  ante- 
brazo. En  lodo  el  cuerpo  se  observan 
manchas  de  color  violáceo,  irregularmen- 
to  distribuidas  y de  tamaños  variados, 
más  juntas  unas  de  otras  y más  grandes 
en  el  brazo  derecho,  al  lado  derecho  del 
IK'cho,  el  muslo  del  mismo  lado  y el  lado 
derecho  de  la  cara.  Pistas  manchas  son 
de  coiiitorno  regular  bien  demarcado;  no 
están  elevadas  y tienen  consistencia  fir- 
me; el  color  desaparece  ligeramente  a la 
presión  para  reaparecer  enseguida;  cada 
mancha  ha  sido  pinchada  en  su  centro. 
Los  alrededores  de  la  herida  original  son 
también  de  un  color  violáceo,  ‘^duros  co- 


mo el  cuero'’  (Ogata.)  y dolorosos  h la 
presión. 

En  el  momento  de  la  admisión  la  tem- 
peratura era  de  102.4  grados  l’ahrenheit, 
el  pulso  1.50  por  minuto,  las  respiracio- 
nes 38. 

Exámenes  de  laboratorio.  Orina  nor- 
mal. Escreta  negativa  para  parásitos  y 
protozoarios.  Hematología : Eritrocitos. 
3.76  millones;  Hemoglobina,  50  por  cien- 
to: glóbulos  blancos,  lO.OOO;  polinnclea- 
re.s  neutrófilos.  40  por  ciento;  mononu- 
cleares,  11  por  ciento:  linfocitos  (grandes 
y pequeños).  43  por  ciento:  eosinólilos,  6 
por  ciento.  51alai‘ia,  negativa. 

Se  obtuvo  sangre  de  un  dedo  del  pié 
haciendo  extensiones  en  numerosas  lámi- 
nas y poniendo  varias  golas  en  una  pe- 
queña cantidad  de  solución  salina  normal. 
Después  de  largo  estudio  de  una  lámina 
teñida  por  el  método  de  Giemsa  encontra- 
mos dos  orgianismos  en  foiana  de  espii’O- 
quetos  gruesos  de  tres,  cuatro  o cinco  es- 
piras; no  ])udimos  encontrar  flagelos. 
Alentados  por  el  hallazgo  y convencidos 
de  la  naturaleza  del  mal  por  ,sus  aspectos 
clínicos  continuamos  la  búsqueda  en  lá- 
minas subsiguientes  encontrando  otros 
tres  organismos  de  morfología  similar. 
Con  la  sangre  en  solución  salina  inocula- 
mos, intraperitonealmcnte,  un  arriero. 
Durante  15  tlías  no  se  notó  anormalidad 
alguna,  pero  luego  empezó  a envejecer 
y a perder  vitalidad  a pe.sar  de  que  to- 
ncaba el  alimento  bien.  Exámenes  repe- 
tidos de  sangre  tomada  del  rabo  dieron 
resultados  negativos.  Dos  meses  más 
tarde  encontrábamos  el  espirilo  típico  en 
la  sangre  periférica  obteniendo  la  foto- 
grafía que  se  acompaña;  el  animal  fué 
sacrificado  y con  su  sangre  fueron  inocu- 
lados varios  cobayos  que  hasta  la  feclia 
gozan  de  perfecta  salud. 
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Un  espirilo  en  la  sangre  del  arriero  inoculado 
intraperitonealmente  con  sangre  del  enfermo. 
Han  pasado  dos  meses  desde  la  inoculación. 


TRATAMIENTO 

El  tratamiento  del  SODOKU  ha  de.  ser 
ante  todo  protiláetieo : toda  mordedura 
de  rata  debe  ser  desinfectada  con  cuida 
do  y hasta  cauterizada  si  se  cree  pruden- 
te. liata,  en  11)12,  descubrió  (pie  el  sal 
varsan  tenía  una  acción  específica  en  es- 
ta enfermedad.  Sus  observaciones  hau 
sido  amiiliamente  confirmadas.  I.ow  ha 
informado  una  cura  con  dosis  ascenden- 
tes de  novarsenobillón.  La  terapia  arse- 
nical parece  la  lógica  por  la  analogía 
existente  entre  esta  enfermedad  y las  de- 
más espiroquetosis.  Muchas  otras  dro- 
gas han  sido  ensayadas  sin  que  se  haya 
encontrado  ventajas  en  alguna  otra  que 
jiistiíiqueu  el  abandono  de  los  arsenica- 
les.  La  afirmación  de  los  autores  japo- 
neses en  el  sentido  de  que  existen  en  el 
cuero  de  convalecientes  anticuerpos  es- 
pecíficos, es  una  promesa  terapéutica  pa- 
ra el  futuro.  Algunos  casos  requieren, 


además  del  específico,  tratamiento  sinto- 
mático. 

En  el  caso  observado  ^xir  nosotros  y 
a(pií  informado  usamos  el  sulfa rsenol ; 
(d  mismo  día  de  la  admusión  }•  una  vez 
nos  hubimos  satisfecho  de  que  habíamos 
encontrado  el  espirilo,  administramos 
0.01  gramo  intramuscularmente.  La  me- 
joiía  fue  inmediaita ; en  12  horas  las  pla- 
cas habían  jialidecido  notablemente,  en 
veinticuatro  boras  solamente  podían  no- 
tarse. y de  la  mayor  parte  únicamente 
(piedaba  una  leve  sombra ; la  tem{>eratura 
máxima  en  los  dos  días  subsiguientes  al 
de  la  inyección  fué  de  98.0  grados  Fab- 
renheit.  Con  la  desaparición  de  las  man- 
chas y la  caída  en  la  tenqieratura  pasó  la 
toxemia. 

Se  administró  otra  dosis  de  0.04  gra- 
mo de  sulfarsenol  y se  (lió  de  alta  al  ni- 
ño pj-ácticamente  curado  y con  instruc- 
ciones de  administrar  dos  o tres  dosis 
adicionales,  (¿uedaba  ligero  edema  del 
dedo  y la  mano. 

DISCUSION  GENERAL 

Pre.sentamos  un  caso  típico  de  SODO- 
KU o fiebre  por  mordedura  de  rata,  en- 
fermedad que  se  caracteriza  por  trastor- 
nos locales  en  el  punto  de  infección  se- 
guidos de  una  fiebre  general  con  tenden- 
cia a las  recidivas,  y,  en  algunos  casos, 
como  en  el  nuestro,  una  erupción  cutá- 
nea. 

Damos  los  detalles  del  cuadro  clínico 
y los  medios  mediante  los  cuales  confir- 
mamos, a fin  de  lograr  convencer  a la 
clase  médica  del  país,  de  la  presencia  en 
él  de  la  enfermedad. 

En  el  diagnóstico  diferencial  hay  que 
tener  en  cuenta  el  hecho  de  que  en  algu- 
nos casos  la  mordedura  de  rata  puede 
servir  de  entrada  a una  infección  por  un 
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esti-eptotrix  q\ie,  según  Timnicliff  (1916), 
puede  encontrarse  en  luuelios  casos  de 
broncopneuinonía  en  ratas.  Seliottmül- 
1er  (1914)  ha  escrito  sobre  esos  casos  y 
Blake  (1916)  ha  descrito  uno  en  (pie  un 
estreptotrix  fué  encontrado  en  las  vege- 
taciones valvulares  de  una  endocarditis 
con  miocarditis  consecutivas  a una  mor- 
dediu-a.  Se  llama  así  la  atención  hacia  la 
posibilidad  de  dos  enfermedades  distin- 
tas (pie  pueden  ser  trasmitidas  i>or  mor- 
dedura de  ratas  tenemos  motivos  para 
sospechar  que  esta  segunda  posibilidad 
jmede  ocurrir  en  Puerto  Kico. 

Se  discute  también  el  tratamiento  me- 
diante los  arsenicales  y sus  efectos  casi 
dramáticos. 
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EL  DOLOR  EN  LAS  AFECCIO- 
NES DEL  ESTOMAGO  * 


Dr.  P.  Perea  Fajardo. 

En  estado  normal^  la  sensibilidad  de 
la  mucosa  gástrica  es  bastante  obstusa  y 
salvo  las  sensaciones  producidas  por  tem- 
peraturas muy  extremas,  que  destruyan 
la  integridad  de  su  mucosa,  la  llegada  de 
alimentos  al  estómago  no  produce  sensa- 
ciones conscientes;  pero  en  estado  pato- 
lógico sin  necesidad  de  que  haj’a  lesiones 
orgánicas,  la  casi  totalidad  de  las  epíci- 
taciones  se  sienten,  debido  principalmen- 
te a la  hiperestesia  de  la  mucosa  gástri- 
ca cuya  sensibilidad  puede  ser  aumenta- 
da por  desórdenes  de  varias  causas ; unas 


* Leído  en  la  Asamblea  Conjunta  de  los  distri- 
tos de  Mayagüez  y Aguadilla,  celebrada  en 
San  Germán,  Julio  3,  1932. 


que  obran  sobre  la  mucosa  gástrica  di- 
rectamente y terminaciones  nerviosas  pe- 
riféricas y otras  que  radican  en  el  siste- 
ma nernoso  central,  cerebro  espinal  o 
ganglionar.  En  el  primer  grupo  cabe  in- 
cluir  las  lesiones  producidas  por  inges- 
tión de  líquidos  más  o menos  cánticos,  la 
absorción  del  alcohol,  substancias  ali- 
menticias irritantes  que  ocasionan  las  gas- 
tritis crónicas,  las  ulceraciones  del  estó- 
mago, algunos  casos  de  cáncer;  en  el  se- 
gundo grupo  de  casos  encontramos  las 
afecciones  nerviosas  que  llevan  consigo 
lesiones  y las  que  se  acompañan  de  tras- 
tornos funcionales  como  ocurre  en  la  en- 
fermedad de  Rossbach. 

Los  dolores  gástricos  por  su  intensi- 
dad pueden  agruparse  en  tres  grupos. 

( 1 ) Sensación  de  plenitud  en  el  epigas- 
trio, tensión  o sensación  de  peso,  en  los 
casos  más  ligeros  y que  aparece  en  algu- 
nas dispepsias  flatulentas  hora  y media 
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después  de  la  comida,  pudiendo  llegar  a 
producir  disnea,  laxitud  y algunas  veces 
sensaciones  de  sueño. 

(2)  El  dolor  que  se  piesenta  en  algu- 
nas afecciones  como  fenómeno  de  obs- 
trucción pudiendo  aparecer  durante  cier- 
tos períodos  de  la  enfennedad  o faltar  en 
absoluto  como  en  algunos  casos  de  cán- 
cer. 

(3)  En  éstos  se  incluyen  las  afecciones 
siempre  dolorosas  en  el  período  de  acti- 
vidad del  organismo.  La  sensación  que 
acusa  el  enfermo  es  de  “quemadura”  y 
puede  cou  facilidad  establecerse  i'elacióii 
entre  el  dolor  y la  secreción  y motilidad 
gástrica;  aparece  esta  sensación  de  un 
modo  preferente  por  la  ingestión  de  al- 
cohol o bebidas  alcohólicas  y se  observa 
principalmente  eu  los  hiperclorhídricos, 
cuando  al  final  de  la  digestión  gástrica 
coutánúa  la  seciecióu  del  jugo  gástrico  y 
no  hay  materias  albumiuoideas  sobre  las 
que  actúa.  La  sensación  de  calambre  que 
aquejan  algunos  enfermos  es  de  origen 
muscular  y se  debe  a la  contracción  vio- 
lenta de  la  muscular  cuando  el  piloro  es- 
tá contraído  o extenuado ; al  punto  máxi- 
mo de  la  línea  ifo  umbilical  un  poco  ha- 
cia la  derecha  variando  esta  desviación 
según  el  estómago  se  encuentre  lleno  o 
vacío,  y en  cuanto  al  punto  dorsal  que  de 
preferencia  se  presenta  en  la  úlcera  co- 
mo característico,  parece  ser  debido  a 
una  excitación  del  plexo  solar,  pues  por 
una  compresión  un  iK>co  violenta  en  el 
epigastrio  puede  hacerse  aparecer. 

El  dolor  presenta  sus  variantes;  “eu 
la  hiperclorhidria”  y no  basta  la  mayor  o 
menor  cantidad  de  HCl  para  procurar 
la  aparicióu  de  intensos  dolores;  debe 
unirse  a esto  una  hiperestesia  de  la  mu- 
cosa gástrica,  pues  en  algunos  casos  se 
nota  que  a pesar  de  que  el  jugo  gástrico 
contiene  mucho  HCl  no  causan  dolores 


muy  intensos.  En  la  “dispepsia  sensiti- 
va motriz”  hay  principalmente  una  va- 
riación de  la  motilidad  gástrica  que  se 
manifiesta  por  retardo  en  la  evacuación 
del  contenido  del  estómago,  produciendo 
sensación  de  fatiga,  cefalalgia,  malestar 
general  y disnea  que  desaparece  cuaudo 
el  estómago  vacía  su  contenido  eu  el  in- 
testino. 

Cou  el  nombie  de  “Crisis  gástrica”,  se 
designan  los  dolores  gástricos  violentos 
pasajeros  e intermitentes;  constituye  el 
tipo  más  acentuado  de  hiperestesia  gás- 
trica; no  guarda  relación  ninguna  con 
los  i>eríodos  digestivos  y se  observa  en 
las  eufennedades  orgánicas  del  sistema 
nervioso,  (tales  parálisis  general,  etc.)  y 
en  algunos  trastornos  nerviosos  precisa- 
mente funcionales. 

Eu  la  “úlcera  del  estómago”  el  dolor 
presenta  caracteres  semejantes  a los  de 
la  hiperclorhidria;  aún  cuaudo  aparece 
algo  más  pronto  por  el  contacto  de  los 
alimentos  con  la  zona  ulcerada. 

En  el  “cáncer”  siempre  que  no  produz- 
ca estenosis  pilórica,  o por  su  situación 
dificulte  algo  el  paso  de  los  alimentos  por 
el  cardias,  por  lo  regular  el  dolor  es  po- 
co intenso,  no  tiene  nada  de  característi- 
co salvo  eu  los  casos  en  que  este  se  ulce- 
re y entonces  aparece  de  un  modo  súbito, 
lacinaute  y continuo,  debido  a las  irri- 
taciones nerviosas  terminales  que  apri- 
sionan el  tumor. 

En  la  estenosis  pilórica,  se  ofrecen  do- 
lores característicos;  el  enfermo  acusa 
una  sensación  de  calambre  que  sucede  de 
tiempo  en  tiempo  coincidiendo  cou  los 
monmieutos  peristálticos  y cuyos  dolo- 
res que  llegan  a alcanzar  verdadera  in- 
tensidad, desaparecen  cuando  por  el  vó- 
mito o posible  evacuación  en  el  intestino 
queda  vacío  el  estómago. 
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AlíSCESO  DEL  rULMOX 


Dk.  ^r.  Grz:\íAX  Jk.,  31.  D. 

Kamnii  C.,  varón,  Itlanco.  ló  años,  es- 
tndiante. 

Historial  Fu  III  ¡liar:  l’adi-e  y madre  vi- 
ven sahidahles.  Tío  materno  murió  de 
eáiieer  del  esófajto.  Xo  hay  liistoria  de 
tuhercnlosis  en  los  familiares  cercanos. 

in.'itiiriii  Fii.'íikIii  : Enfermedades  de  la 
niñez.  Tntinenza  en  el  año  ]í):.* **7. 

I¡i.storio  Ai-lifdl:  El  día  2-1  de  ahril  did 


])resente  año^  estando  en  el  .salón  de  cla- 
ses, siento  nn  dolor  repentino  en  el  cos- 
tado izquierdo,  escalofrió  intenso,  cefa- 
lal.^ia  y tos  incesante.  Se  hace  un  diag- 
nóstico. el  mismo  día.  de  pulmonía.  Vein- 
(icnati(>  horas  más  tarde  otro  consultan- 
te encuentra  síntomas  apreciables  que  lo 
inclinan  a pensar  en  una  jdeuresía  con 
efusión.  A los  cuatro  dias  el  enfermito 
se  siente  mejor,  se  levanta,  (el  dolor,  la 
liebre  y la  cefalalgia  habían  desapareci- 
do! j>ero  cpicHla  recluido  en  sus  habita- 
( iones  jcorciue  cd  síntoma  tos  persiste.  El 
(lía  4 de  mayo  la  liebre  retorna,  la  tos  se 


Placa  raciiográüca  tomada  al  paciente  Ramón  C.  en  la  posición  vertical.  La  sombra 
centred  con  el  nivel  de  líquido,  y zona  de  aire  sobrepuesta,  indica  el  absceso. 

* Leído  en  la  Asamblea  Conjunta  de  los  dis- 
tritos de  Mayaguez  y Aguadilla,  celebrada  en 
San  Germán,  Julio  3,  1932. 

**  Radiólogo  de  la  Clínica  Perea  y de  la  Ma- 
yaguez  & Western  Polyclinic, 
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hace  productiva^  comienza  a perder  peso 
rápidamente,  }'  alguno  (pie  otro  esputo 
aparece  tenido  en  sangre.  El  dia  13  de 
mayo  se  le  hace  un  diagnóstico  de  tuber- 
culosis p\ilmonar  y se  aconseja  a los  fa- 
miliares que  lo  pongan  bajo  el  estudio 
del  Departamento  de  Sanidad  local.  El 
día  20  de  mayo  el  enfermo  empeora.  Co- 
mienza a observar  esputos  fétidos  y pu- 
rulentos. Ese  mismo  día  lo  traen  al  De- 
partamento de  Ra\  os  X. 

Informe  Hodiográfico : Las  placas  ra- 
diográticas  fueron  impresionadas  con  el 
paciente  en  las  posiciones  vertical  y ho- 
rizontal. En  el  hemitórax  izxpiierdo,  co- 
menzando <1e  una  manera  irregular  por 
debajo  del  tercer  espacio  intercostal  y 
extendiéndose  hasta  el  ángulo  costo-fré- 
nico, ha}'  una  zona  de  infilti-acióii  exuda- 
tiva. En  el  centro  de  esta  zona  hay  evi- 
dencia de  degeneración  con  un  nivel  ile 
líquido  y sombra  de  aire  sobrepuesta.  El 
nivel  del  líquido  y la  sombra  del  aire, 
cambian  de  acuerdo  con  las  diferentes 
posiciones  del  examinado. 

Dkignóstico : Absceso  del  pulmón. 

Resultados:  En  el  Hospital  Municipal 
de  ^layagüeZj  el  día  2 de  junio,  el  enfer- 
mo es  operado  por  los  doctoi^s  Perea  y 
Lassise  de  la  Sierra,  confirmando  los  ha- 
llazgos radiográficos.  Veinte  días  des- 
pués el  enfermo  es  dado  de  alta  comple- 
tamente bien. 

Conclusiones:  El  absceso  del  pulmón, 
lo  mis*mo  que  la  bronquiectasia,  es  pro- 
blema en  la  patología  pulmonar  más  fre- 
cuente de  lo  que  usualmente  estimamos. 
En  una  limitada  práctica  radiográfica 
hemos  tenido  la  oportunidad  de  diagnos- 
ticar tres  casos  de  absceso  pulmonar, 
comprobados  después  en  la  mesa  de  ope- 
raciones. 


EL  EXAMEN  FISICO 
PKEVENTIVO  (“) 


I)r.  Pedro  Malaret^  Jr. 

Uno  de  los  objetivos  que  con  más  ahin- 
co ha  perseguido  siempi'e  la  especie  hu- 
mana es  buscar  los  medios  de  evitar  las 
enfermedades.  En  los  tiempos  más  re- 
motos la  mente  primitiva  hubo  de  llegar 
a la  conclusión,  como  resultado  de  sus 
observaciones  del  medio,  basadas  en  una 
experiencia  limitada^  que  el  mundo  esta- 
ba poblado  de  espíritus  invisibles  que 
eran  las  causas  directas  de  las  enferme- 
dades y la  muerte.  En  consonancia  con 
estas  leorías,  (jue  ascribían  causas  sobre- 
naturales a las  enfermedades,  o .sea  el 
animismo,  vino  el  consorcio  de  la  medi- 
cina con  la  magia  y la  religión,  con  el 
fin,  no  sólo  de  curar  o volver  a la  norma- 
lidad a aquellos  individuos  que  se  enfer- 
maban, sino  con  el  objeto  de  ‘‘hacer  me- 
dicina para  lograr  alejar  a estos  espí- 
ritus de  los  sanos  o nulificar  su  acción 
patógena.  Es  decir,  que  la  misión  del 
médico-sacerdote  no  era  solamente  la  de 
curar  al  enfermo  siiio^  lo  que  era  todavía 
más  importante,  la  de  practicar  ciertas 
ceremonias  cuyo  poder  mágico  lograse 
alejar  a estos  espíritus  dañinos  tanto 
para  el  bien  del  individuo  como  de  la 
colectividad.  Si  analizamos  estas  prác- 
ticas de  la  medicina  primitiva  con  algu- 
na latitud  podemos  muy  bien  considerar- 
las como  el  principio  de  la  Medicina  Pre- 
ventiva, ya  que  eran  el  resultado  del  de- 
seo natural  del  hombre  de  evitar  las  en- 
fermedades para  conseguir  un  bienestar 
mayor.  Y así  vemos  como  el  brujo-mé- 
dico^ no  conformándose  con  tratar  de  cu- 


* ^ído  en  la  Asamblea  Conjunta  de  los 
Distritos  de  Mayaguez  y Aguadilla,  celebrada 
en  San  Germán,  Julio  3,  1932. 
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rar  al  enfermo,  proveía  a los  sanos  con 
objetos  especialmente  preparados  por 
medio  de  ceremonias  mágicas,  llamados 
amuletos,  y los  cuales  tenían  la  virtud 
de  ahuyentar  o de  neutralizar  la  acción 
de  estos  espíritus  malignos.  H03'  día,  ya 
nos  hemos  alejado  bastante  de  estos  con- 
ceptos de  la  mente  primitiva,  aain  cuando 
no  del  todo,  y,  en  la  actualidad,  hijos  del 
Resurgimiento  que  comenzara  en  las  pos- 
trimerías de  la  Edad  Me<lia,  nos  encon- 
tramos viviendo  en  una  época  preñada 
de  posibilidades  para  el  futuro,  pletóri- 
ca  de  maravillas  alcanzadas  en  nuestros 
días  y que  orgullosameute  llamamos  la 
Verdadera  Era  Científica  o Era  Positiva, 
en  contradistinción  a los  períodos  Sobre- 
natural y Metafísico  de  la  mente  huma- 
na, y en  la  cual  se  trata  de  clasificar  y 
sistematizar  todos  los  conocimientos  con 
la  observación  exacta  y la  experimenta- 
ción cuidadosa  y de  explicar  todos  los 
fenómenos  con  hechos  bien  establecidos, 
leyes  naturales  y causas  concebibles. 

T>a  IMetliciiia  no  pudo  hacer  grandes 
adelantos  hasta  que  con  el  iuicio  de  la 
Era  Científica  logró  romper  los  lazos  que 
la  ataban  al  tradicionalismo  y separán- 
dose de  la  magia  y la  religión  vino  a ser 
una  de  las  ramas  más  imimrtautes  de  la 
Ciencia  Moderna.  Los  médicos,  siempre 
espíritus  escudriñadores,  ibau  poco  a ix)- 
co  añadiendo  a sus  conocimientos,  la  ex- 
periencia de  observaciones  cada  día  más 
exactas  hasta  que  con  la  brillante  luz  que 
despidiera  el  geuio  de  Pasteur  vimos 
aclararse  la  obscuridad  tenebrosa  que  en- 
volvía las  enfermedades  de  origen  micro- 
biano. Laia  vez  abierta  la  brecha  que 
nos  cerraba  el  pa.so  hacia  lo  conocible,  la 
avalancha  de  observaciones,  experimen- 
tos e investigaciones  es  mayor  cada  día 
y bien  podemos  esperar  que  el  futuro  nos 
dé  armas  cada  vez  más  poderosas  para 


el  alivio  de  la  humanidad  doliente.  Los 
grandes  adelantos  hechos  por  la  Medici- 
na 3’  la  Cirugía  modernas  son  una  de  las 
mai*avillas  de  nuestros  días,  i)ero  si  uno 
proyecta  su  pensamiento  hacia  el  futuro 
no  puede  menos  que  sentirse  deslumbra- 
do con  el  panorama  que  se  presenta  an- 
te su  vista  y que  revela  una  humanidad 
que  vive  en  un  medio  que  ha  logrado  con- 
trolar, medio  amigo  y no  enemigo,  y que 
está  libre  de  un  grau  número  de  enfer- 
medades que  son  todavía  azote  nuestro. 
Es  aquí  donde  uno  espera  los  grandes 
adelantos  que  ha  de  hacer  la  Medicina  en 
el  futuro,  el  resultado  de  una  de  las  fa- 
cultades más  nobles  del  celebro  humano, 
la  facultad  de  prever  lo  que  ha  de  ocu- 
rrir. Se  ha  dicho  que  es  la  Previsión, 
esa  facultad  de  proyectar  el  t>ensamien- 
to  hacia  el  futuro  la  que  más  claramente 
divide  el  cerebro  del  hombre  del  de  los 
animales.  Los  animales  tienen  su  instin- 
to, muchos,  sin  duda  alguna,  son  capa- 
ces de  cierto  grado  de  racionamiento,  es- 
tán dotados  de  memoria  y muchos  tienen 
nna  gran  cantidad  de  sentido  común,  ¡>e- 
ro  Ib-evision^  el  poder  de  prever  el  resul- 
tado de  una  acción  de  ho,v  en  el  mañana 
distante,  es  patrimonio  exclusivo  del 
hombie.  Basado  en  esta  facultad  es  que 
ha  podido  levantarse  el  estujiendo  edifi- 
cio de  la  Medicina  Preventiva.  Aplica- 
do este  principio  primeramente  al  simple 
dominio  de  las  epidemias  i-einantes  ha 
ido  extendiéndose  hasta  que  hoy  la  Mo- 
derna Ciencia  Sanitaria  sin  esperar  a 
que  surjan  las  epidemias,  provee  medios 
para  evitar  su  aparición,  pues  con  el  co- 
nocimiento más  exacto  que  1103’  tenemos 
de  las  causas  de  las  enfermedades  infec- 
ciosas podemos  tomar  medidas  tendentes 
a obstaculizar  y aún  a evitar  del  todo  su 
progreso  en  nuestro  medio;  siendo  esta 
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la  misión  principal  de  las  fuerzas  sani- 
tarias de  hoj’  día. 

Mucho  se  ha  hecho.  Con  la  institu- 
ción de  servicios  de  Policía  Sanitaria, 
con  la  construcción  de  obras  modernas 
tales  como  acueductos  y alcantarillados, 
con  la  creación  de  Departamentos  de  Epi- 
demiología, etc,  mucho  se  ha  hecho  y mu- 
cho .se  puede  hacer  para  evitar  las  enfer- 
medades de  origen  microbiano  o parasi- 
torio  y aún  para  su  eliminación  total. 
Pero  ya  esto  no  basta.  Es  preciso  que 
ahora  pasemos  de  la  ^ledicina  Preventi- 
va Colectiva  a la  Medicina  Preventiva  In- 
dividual. Ya  no  nos  basta  con  que  el 
conglomerado  social  se  ocupe  de  evitar 
y contrarrestar  las  fuerzas  destructoras 
que  lo  acosan.  Hoy  surge  lo  que  es  en 
realidad  una  nueva  rama  de  la  Medicina 
y que  podríamos  llamar  Medicina  Pre- 
ventiva Individual,  donde  ba  de  tener  su 
raaj'or  radio  de  acción  no  el  Higienista 
especializado  ni  el  esi>eciali'sta  en  otros 
ramos,  sino  el  Médico  Ceneral,  ya  que 
siendo  él  hoy  el  que  ha  de  atender  al  tra- 
tamiento de  la  mayor  parte  de  los  enfer- 
mos será  el  que,  en  adelante,  habría  de 
velar  por  la  salud  individual  de  los  sanos 
y los  apai'entemente  sanos.  Pero,  en  qué 
se  difei'encia  este  nuevo  aspecto  que  asu- 
me ho3'  la  meilkiua  de  la  práctica  usual  ? 

Desde  hace  algún  tiempo  nos  venimos 
dando  cuenta  de  la  importancia  de  evitar 
males  mayoi'es  pi-estando  atención  inme- 
diata a desarreglos  del  organismo  que 
parecen  triviales  y que,  por  su  misma  tri- 
vialidad, o pasan  desai>ercibidos  o mo- 
lestan tan  poco  que  se  va  posponiendo  su 
atención  de  día  en  día.  Los  médicos, 
conscientes  de  la  responsabilidad  que  pe- 
sa sobre  sus  hombros  al  comprometerse, 
escogiendo  este  ramo  de  la  actividad  hu- 
mana, a cuidar  de  la  salud  y bienestar 
físico  de  sus  semejantes,  han  llamado  la 


atención  al  asunto  predicando,  de  tiem- 
po en  tiempo,  la  necesidad  de  atender  a 
los  males  pequeños  para  evitar  los  gran- 
des. Este  concepto  ha  ido  asumiendo  ma- 
yor importancia  cada  día,  según  nuestros 
conocimientos  han  ido  aumentando.  Y así 
vemos  que  el  Dentista  solicita  de  sus 
clientes  que  en  vez  de  esperar  a que  su 
dentadura  se  dañe  del  todo  acudan  don- 
dede  él,  no  ya  cuando  sienten  algo  anor- 
mal en  ella  sino,  lo  que  es  mejor,  que  se 
hagan  un  e.vamen  dental  una  o dos  veces 
al  año  para  poder  atender  enseguida  a 
aquellas  ligeras  lesiones  de  los  dientes 
que  aún  no  han  llamado  la  atención  a 
ellas  por  su  jiequeñez.  El  resultado  de 
esta  propaganda  ha  sido  brillante.  No 
sólo  es  más  satisfactorio  para  el  cliente 
(pie  mantiene  su  dentadura  en  perfecto 
estado  sin  stifrir  dolor  alguno  y para  el 
dentista  que  se  evita  trabajos  extensos, 
engorrosos  y dolorosos,  sino  que  bajo  el 
punto  de  vista  económico  resulta  mejor 
para  el  cliente  quien  al  sumar  las  pequeñas 
cantidades  pagadas  en  esta  forma  encuen- 
tra que  el  cuidado  de  su  dentadura  le  ha 
costado  menos  en  el  curso  de  su  vida  que 
lo  que  le  hubiesen  costado  varios  trabajos 
extensos,  dolorosos  y poco  satisfactorios 
si  abandona  su  atención  hasta  el  último 
momento.  Y al  mismo  tiempo  que  favo- 
rece al  cliente  favoi*ece  al  profesional  por 
la  ma3’or  cantidad  de  pequeños  trabajos 
y exámenes  que  atendería.  Es  más,  no 
cieo  necesario  ser  muy  sanguíneo  para 
esperar  que,  siguiendo  esta  práctica,  los 
dientes  postizos  pasen  a ser,  en  el  futu- 
ro, una  de  las  tantas  reliquias  que  se  van 
acumulando  en  los  mtiseos. 

H03'  es  el  Oculista  el  que  pide  que  se 
haga  un  examen  de  la  vista  con  regula- 
ridad pai-a  evitar  multitud  de  trastornos 
generales  que  tienen  su  origen  en  defec- 
tos de  estos  órganos.  Y no  son  las  per- 
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sonas  de  edad  avanzada  las  que  deben 
ejercer  mayor  cuidado  en  este  particular. 
Actualmente  hay  en  nuestra  población 
escolar  un  gran  númei-o  de  niños  quienes 
por  su  vista  defectuosa  sufren  los  supli 
cios  de  Tántalo  al  no  poder  prestar  a sus 
estudios  la  atención  debida.  Muchos  son 
los  castigos  que  en  la  escuela  y en  su  ho- 
gar reciben  niños  cuyo  único  delito  con- 
siste en  estar  enfermos.  Cortos  de  vista, 
sordos,  con  tonsilas  y adenoides  que  no 
les  dejan  respirar  como  es  debido,  con  in- 
fecciones focales  que  devitalizau  su  or- 
ganismo, desnutridos  por  falta  de  ali- 
mentación adecuada,  invadidos  por  mi- 
crobios o parásitos  cuyo  progreso  en  el 
oi*ganismo  sigue  un  cur.so  lento  y silen- 
cioso al  principo,  como  ocurre  en  la  Tu- 
l>erculosis,  la  Xaicinariasis,  el  Paludis- 
mo; así  tienen  que  crecer,  estudiar, 
aprender  y llegar  a la  edad  madura  sin 
que  la  naturaleza  del  mal  que  los  aflige 
parezca  exigir  atención  médica  inmedia- 
ta. Que  de  obstáculos  tienen  que  vencer 
estos  infelices ! 

En  cuanto  a la  impoi-tancia  que  tiene 
en  muchas  enfermedades,  tales  como  la 
Tuberculosis  y el  Cáncer,  un  diagnóstico 
temprano  cuando  tanto  se  puede  hacer  en 
vez  de  esi>erar  a más  tarde  cuando  ya  no 
tenemos  remedio  para  el  mal,  no  nec*esi- 
tamos  extendernos  ya  que  es  este  un  itriu- 
oipio  generalmente  aceptado.  Yo  creo 
poder  decir  que  no  hay  un  sólo  médico 
que  no  haya  tenido  la  experiencia  de  ver 
mujeres  con  carcinomas  del  cuello  uteri- 
no tan  avanzados  que  no  puede  hacerse 
nada  en  su  beneficio  cuando  que,  muchos 
de  estos  mismos  casos  en  su  principio 
han  podido  ser  fácilmente  curados  ])or 
el  Cirujano.  Lo  mismo  ocurre  con  los 
Tuberculosos  que  llegan  a nuestros  con- 
sultorios en  períodos  tan  avanzados  que 
huelga  todo  tratamiento.  Y así  por  el 


estilo  ocurre  con  muchas  enfermedades 
degenerativas  y crónicas  en  las  cuales  un 
diagnóstico  precoz  si  no  ha  de  servir 
siempre  para  una  curación  absoluta,  ser- 
virá muv  amenudo  para  pi-olongar  la  vi- 
da y siempre  para  aconsejar  al  paciente 
el  regimen  de  vida  más  adecuado  para 
su  bienestar  mayor.  Es  decir,  que  el 
concepto  modemo  de  las  infecciones  fo- 
cale.s,  de  las  infecciones  Clónicas,  de  las 
enfermedades  nutricionales,  de  las  afec- 
ciones degenerativas  exigen  que  el  Médi- 
co, para  poder  prestar  toda  la  ayuda  que 
sus  conocimientos  actttales  le  i>ermilen, 
\ea  a .sus  pacientes  en  los  comienzos  de 
la  anormalidad.  Y si  consideramos  que, 
en  muchos  ca.sos,  el  pacimite  no  está  cons- 
ciente de  que  haya  nada  anormal  de  ca- 
rácter grave,  se  comprenderá  el  postttla- 
do  que  presentamos  de  que  el  único  me- 
dio de  evitar  la  extensión  y de  iMxler  cu- 
rar gran  número  de  dolencias  que  aque- 
jan la  esiK^cie  humana  y de  evitar  la  apa- 
rición de  otras  es  por  medio  de  un  Exa- 
men Físico  Preventivo  hecho  con  cierta 
periodicidad,  digamos  una  vez  al  año.  To- 
da persona  que  se  acoja  a este  principio 
necesariamente  estará  en  mejores  condi- 
ciones para  evitar  muchas  enfermedades 
de  carácter  crónico  o inuiilantes  que  de 
otro  modo  podrían  afectar  hondamente 
su  existencia.  Y jxidemos  ir  aún  más  le- 
jos al  decir  que  un  examen  de  esta  natu- 
raleza no  .solamente  protegería  al  orga- 
nismo de  lesiones  orgánicas  o de  defectos 
nutricionales.  Muchísimas  jiersonas  que 
sufren  hoy  día,  y su  número  es  mayor  ca- 
da día,  padecen  de  sistemas  nerviosos 
que  se  han  anormalizado  como  resultailo 
de  la  cada  vez  mayor  complejidad  de  la 
lucha  ]>or  la  exi.stencia,  ])or  una  mala 
adaptación  a su  medio  habitual,  por  tras- 
tornos en  su  vida  doméstica  y económica 
3'  los  cuales  serían  muchas  veces  de  fá- 
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cil  arreglo  si  el  paciente  pudiera  discu- 
tir su  caso  con  alguna  persona  de  cierta 
autoridad  y competencia.  Y en  este  cam- 
po de  la  Higiene  jMental  parecería  ser  el 
Médico  la  i>ersona  más  lógica  para  des- 
facer entuertos.  Con  una  historia  perso- 
nal cuidadosa,  que  es  parle  principalísi- 
ma de  un  examen  preventivo  hecho  como 
es  debido,  .se  encontrarían  muchos  pun- 
tos sobre  los  cuales  se  podría  aconsejar 
al  paciente;  no  .solamente  en  cuanto  a lo 
que  debe  comer  y lo  que  puede  beber,  o 
en  cuanto  al  ejercicio  o la  clase  de  ejerci- 
cios físicos  que  debe  hacer  sino  como  de- 
be vivir,  para  que,  corrigiendo  su  defec- 
tuosa vida  mental  o física,  consiguiese 
mayor  armonía  en  el  funcionamiento  de 
su  organismo  con  gran  beneficio  para  su 
.salud  física  y mental  j quizá  si  pai*a  la 
salud  social. 

Con  el  establecimiento  de  las  Unida- 
des de  Salud  Pública  nuestro  Departa- 
mento de  Sanidad  quiere  hacer  un  es- 
fuerzo para  entrar  de  lleno  en  este  cam- 
po de  la  Medicina  Preventiva  Individual 
perOj  necesariamente,  es  al  ^Médico  Gene- 
ral, cada  uno  de  los  cuales  tiene  a su  car- 
go un  grupo  grande  de  individuos  y que 
en  conjunto  suman  la  totalidad  de  la  po- 
blación, a quien  ha  de  corresponder  esta 
labor  si  es  que  ella  ha  de  ser  efectiva.  Pa- 
rece claro  que  un  sistema  de  medicina 
así  organizado  sería  de  beneficio  [msiti- 
vo  a la  comunidad  y a.  la  clase  médica. 
Y como  quiei-a  que  una  campaña  pel^so- 
nal  para  atraer  al  púl)Iico  no  sería  lícito 
de  acuerdo  con  el  Código  de  Etica  que  ri- 
ge en  nuestra  profesión  bien  podemos  su- 
gerir que  sea  la  Asociación  Médica  la  que 
se  haga  cargo  de  la  educación  de  nues- 
tro pueblo  en  este  sentido.  Se  me  argüi- 
rá, quizás,  que  es  tanto  lo  que  queda  por 
hacer  en  nuestro  país  para  curar  la  mul- 
titud de  enfermos  crónicos  curables  que 


hoy  día  hay  que  una  campaña  de  esta 
naturaleza  sería  algo  prematura.  Pero 
no  parece  que  esto  sea  así.  Un  gran  sec- 
tor de  nuestro  pueblo,  el  que  ya  se  en- 
cuentra en  condiciones  económicas  fáci- 
les, obtendría  un  gran  beneíicio  si  pudie- 
ra convencerse  de  la  bondad  de  este  sis- 
tema. Como  bien  sabemos  todos  los  paí- 
ses avanzados  e.stán  haciendo  un  esfuer- 
zo serio  para  educar  al  público  en  este 
sen  i ido;  sobretodo  po.steriormente  a la 
Guerra  Mundial  cuando  el  examen  que  .se 
hizo  de  grandes  bloques  de  hombres  re- 
\eló  el  gran  porcentaje  de  defectuosos  y 
enfei-mos  que  existen  sin  estar  conscien- 
tes de  ello.  Las  grandes  organizaciones 
industriales,  impuLsadas  por  las  nuevas 
leyes  de  bienestar  social  que  las  obligan  a 
ocuparse  del  bienestar  de  sus  empleados, 
han  tenido  que  crear  Dei>artamentos  Mé- 
dicos uno  de  cuyos  fines  principales  es  el 
de  hacer  un  Examen  Fí.sico  Preventivo 
antes  de  dar  emiileo  a persona  alguna  ya 
que  individuo.s  de  salud  física  imi>erfec- 
ta  pueden  convertirse  en  uua  carga  one- 
rosa para  la  Corporación.  Organizacio- 
nes como  el  Life  Extension  Institute,  que 
se  dedican  exclusivamente  a este  objeto, 
tienen  cada  día  más  adejjtos.  Y la  Aso- 
ciación Médica  Americana  reconociendo 
la  bondad  del  principio  y la  necesidad  de 
que  los  médicos  se  prei)aren  debidamente 
en  este  sentido  ha  llegado  a preparar  una 
forma  en  blanco  para  uniformar  en  lo  po- 
sible este  Examen  Físico  Preventivo. 

El  Métlico,  según  dice,  un  autor  que  ha- 
ce poco  leía,  tiene  su  manera  rara  de  ver 
las  cosas  y siempre  ha  tenido  la  preten- 
sión absurda  de  creer  que  la  Salud  es  lo 
más  esencial  para  que  un  ser  humano 
comi)lete  .su  ciclo  armoniosamente  y fe- 
lizmente. Y,  lo  que  es  más  ridículo,  pa- 
rece creer  que  no  hay  nada  más  impor- 
tante que  un  vivir  saludable,  feliz  y equi- 
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librado.  PoixjuOj  do  íjuo  valen  riquezas, 
gloria,  fama,  si  el  organismo  no  está  en 
armonía  con  su  medio?  Ks  precisamen- 
te hacia  esto  que  se  dirige  el  principio  de 
un  Examen  Físico  Preventivo.  A corre- 
gir defectos  de  adaptación  al  medio  en 
que  se  incurre  tan  amenndo,  unas  veces 
por  ignorancia  y otras  porque  las  fuer- 
zas faltan. 

Tal  parece  que  el  principio  es  de  una 
lógica  absoluta.  Un  examen  médico  he- 
cho anualmente  sería  lo  que  podríamos 
llamar  un  balance  vital  que,  al  igual  que 
el  balance  anual  que  hacen  los  organismos 
comerciales  t>ara  poder  determinar  si  su 
estado  financiero  es  o no  saludable,  t>er- 
mitiría  al  individuo  determinar  si  las  va- 
rias partes  de  su  organismo  funcionan 
noimalmente  en  armonía  o si  aparece 
en  algún  punto  alguna  desviación  de  lo 
normal  para  que  antes  que  ésta  se  acen- 
túe busquemos  las  causas  que  la  provo- 
can, las  eliminemos  si  es  que  son  elimi- 
nables  para  que  el  organismo  vuelva  a en- 
cauzarse hacia  la  normalidad  o,  de  ser 
esto  imposible^  para  iwner  diques  que  re- 
tarden el  progreso  del  mal  que  se  aveci- 
na. 

Aceptado  el  princii>io,  convencidos  de 
la  mucha  mayor  eficiencia  que  daría  a la 
práctica  de  la  medicina,  no  debíamos  no- 
sotros hacer  un  esfuerzo  para  tratar  de 
educar  al  público?  Tal  parece  que  sí.  Y 
en  ese  caso  podría,  quizás,  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Kico,  que  es  la  unidad 
que  nos  representa  a todos  en  conjunto, 
hacerse  cargo  de  esta  caini)aña  en  la  cual, 
sin  duda  alguna,  tendría  todo  el  apoyo 
del  Departamento  de  Sanidad  Insular  y 
por  medio  de  la  prensa,  de  la  escuela,  de 
las  varias  ramificaciones  gubernamenta- 
les y médicas,  estableciendo  normas,  tra- 
zando pautas,  cumplir  no  solamente  con 
su  misión  de  ser  beneficio  positivo  a la 


clase  médica  que  representa  sino,  lo  que 
es  más,  ser  un  organismo  de  valor  moral 
incalculable  al  pueblo  de  Puerto  Rico. 

ESQUEMA  a seguirse  según  Haven  Emerson. 

I.  PRE  NATAL. — Mujer  grávida.  Requiere 
de  4 a 6 observaciones  médicas  del  cuarto 
al  noveno  mes  de  gestación. 

Data;  1. — Examen  orina.  2 — Presión  ar- 
terial. 3. — Condición  clínica  de  la  pacien- 
te. 4. — Data  obstétrica. 

II.  INFANCIA. — Primeros  dos  años.  Re- 
quiere 12  observaciones.  6 en  los  prime- 
ros seis  meses.  6 en  los  segundos  18  me- 
ses. Data:  1. — Alimentación.  2. — Vacu- 
na antivariolosa  de  3 a 5 meses.  3. — ^V’a- 
cuna  anti-diftérica  del  6to.  al  9no.  mes. 

III.  EDAD  PRE-ESCOLAR.— De  2 a 5 años. 
Examen  semi-anual. 

Data:  1. — Evitar  errores  de  nutrición. 

2.  — Asegurarse  del  completo  restableci- 
miento de  las  muchas  enfermedades  infec- 
ciosas que  ocurren  durante  este  periodo. 

3.  — Asegurar  la  adquisición  de  hábitos  co- 
rrectos— mentales  y físicos.  4. — Guiar  al 
niño  para  que  al  llegar  a la  edad  escolar 
esté  libre  de  defectos  remediables. 

IV.  EDAD  ESCOLAR.— Hasta  los  25  años. 
Examen  anual. 

Data:  1. — Similar  al  examen  en  los  adul- 
tos pero  con  las  modificaciones  necesarias 
según  la  edad.  2. — Habrá  que  alterar  el 
programa  y hacer  exámenes  más  frecuen- 
tes cuando:  (a)  Hayan  ocurrido  enferme- 
dades febriles,  (b)  Cuando  el  peso  baje  de- 
masiado de  lo  normal. 

V.  EDAD  ADULTA.— De  26  a 45  años.  Exa- 
men cada  dos  años. 

Data:  Siempre  y cuando  no  haya  apare- 
cido albúmina  o azúcar  en  el  examen  an- 
terior y que  el  peso  se  mantenga  dentro 
de  límites  normales.  Posteriormente  a 
cualquier  enfermedad  infecciosa  aguda  de- 
be hacerse  un  examen  cuidadoso  después 
del  periodo  de  convalescencia  para  asegu- 
rarse de  un  restablecimiento  completo. 

VI.  EDAD  MAYOR.— De  40  a 65  años.  Ob- 
servación anual. 

Data:  Los  exámenes  durante  esta  época 
deben  hacerse  dos  veces  al  año  si  el  peso 
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excede  a lo  normal  en  un  10%  o más;  o 
si  la  Presión  arterial  es  algo  elevada  o hu- 
biere azúcar  o albúmina  en  la  orina. 

V'II.  EDAD  SENIL. — Después  de  los  65  años 
es  necesario  un  examen  semianual  para 
poder  guiar  debidamente  en  cuanto  a la 
cantidad  y clase  de  trabajo  permisible,  el 
descanso  necesario,  la  dieta  adecuada,  etc. 
Para  hacer  los  reajustes  necesarios  con  los 
cambios  fisiológicos  inevitables  que  sobre- 
vienen según  avanzan  los  años. 

Tomado  del  artículo  sobre  Periodic  Health 
Examinations  en  el  Nelson’s  Loose  Leaf  Medi- 
cine, donde  hay  una  Bibliografía  sobre  el 
asunto.  

DISCUSION 

Dr.  R.  Bemabe ; 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  se  vie- 
ne, hace  algún  tiempo,  ocupando  de  este  pro- 
blema o al  menos  de  una  fase  del  mismo,  lle- 
vando a cabo  una  serie  de  conferencias  por 
radio  sobre  Medicina  Preventiva,  las  cuales  se 
dictan  mensualmente  por  distinguidos  compañe- 
ros miembros  de  la  Asociación  Médica.  La  úl- 
tima conferencia  dictada  trató  ampliamente  so- 
bre la  profilaxis  del  cáncer,  dando  prácticos  y 
saludables  consejos  al  público  sobre  el  cuidado, 
y llamándoles  la  atención  sobre  la  sintomatplo- 
gía  temprana  de  dicha  afección.  Esta  conferen- 
cia fué  recibida  con  gran  entusiasmo  por  parte 
del  público.  Nos  proponemos  dar  a conocer  al 
público  otros  aspectos  de  la  Medicina  Preven- 
tiva, que  habrán  de  ser,  siempre,  de  gran  valor 
práctico. 

Dr.  Costa  Mandry : Deseo  informar  a esta 
Asociación  que  también  el  Departamento  In- 
sular de  Sanidad  ha  organizado  una  serie  de 
transmisiones  por  radio  sobre  Salud  Pública,  que 
se  dictarán  por  distintos  miembros  del  Depar- 
tamento el  martes  de  la  tercera  semana  de  cada 
mes  entre  8:00  y 8:15  de  la  noche. 

Dr.  P.  Malaret: 

El  más  importante  de  todos  los  aspectos 
tratados  y presentados  aquí  como  de  importan- 
cia en  la  Medicina  Preventiva,  me  parece  que 
es  el  poder  conseguir  que  las  personas  sanas 
vayan  donde  el  médico.  Muc.hos  ignoran  que 
tienen  un  padecimiento  que  solamente  puede  ser 
descubierto  por  él  médico.  Son  éstos  los  casos 
donde  verdaderamente  puede  hacerse  Medicina 
Preventiva. 


CONCEPTO  MODEENO 
DE  LA  SALUD  PUBLICA  * 


Dr.  a.  Fernos  Isern  ** 

Señor  Presidente  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  San  Juan; 
Estimados  Compañeros : 

Acepté  hace  algún  tiempo  la  invitación 
que  se  me  hiciera  para  dar  ante  ustedes 
una  conferencia  acerca  de  lo  que  se  ha 
dado  en  llamar  Salud  Pública,  concepto 
que,  aparte  de  su  sentido  general^  o sea 
el  estado  de  .sanidad  del  cuerpo  y de  la 
mente  del  conglomerado  social,  se  usa 
hoy  en  sentido  más  restrictivo  para  de- 
signar las  funciones  públicas  encamina- 
das a establecer  y garantizar  y conservar 
aquel  estado  de  .sanidad,  aquella  condi- 
ción de  sano,  en  que  debe  desenvolverse 
la  vida  de  cada  uno  de  los  individuos  de 
que  se  compone  una  sociedad  cualquiera. 

Dicen  los  franceses  que  el  nombre  no 
hace  a la  cosa  y decía  San  Agustín  que 
la  verdad  es  lo  que  es,  pero  añade  Bal- 
mes  que  la  verdad  ¡uiede  ser  considera- 
da de  dos  modos;  en  la  cosa  y en  el  en- 
tendimiento. Y si  el  nombre  no  hace  la 
cosa,  hace  s»in  embargo  la  verdad  en  el 
entendimiento  o cuando  menos  la  ima- 
gen que  en  lugar  de  la  verdadera  nos  for- 
mamos en  el  entendimiento ; de  consi- 
guiente, el  nombre  es  algo  más  que  un 
vocablo,  es  o expresión  de  la  verdad  o ex- 
l)resión  de  una  imagen  que  reputamos 
por  verdadera.  Dicen  los  Evangelios  que 
en  el  principio  fué  el  Verbo. 

Perdonarán  los  compañeros  este  exor- 
dio bíblico-ñlosóíico ; todo  ello  es  para 
decir  que  hubo  entre  nosotros  confusión 


* Conferencia  leída  por  su  autor  ante  los 
miembros  de  la  Asociación  Médica  del  Distrito 
de  San  Juan  en  la  noche  del  27  de  junio  de  1932. 
**  Comisionado  de  Sanidad  de  Puerto  Rico. 
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de  nombres  y confusión  de  conceptos  que 
se  repite  todavía.  Haj’  una  palabra  cas- 
tellana sobradamente  conocida  entre  no- 
sotros: SANIDAD;  que  siguiflca  condi- 
ción de  lo  sano,  estado  del  que  disfruta 
de  cabal  salud,  como  los  muertos  de  don 
Juan.  Y sin  embargo  porque  tradujimos 
“Sanitation”  del  inglés  por  “Sanidad”, 
en  el  año  1911,  hemos  dado  en  llamar  a 
la  limpieza  y saneamiento  de  nuestro  am- 
biente, olvidándonos  de  que  sanidad  es 
término  mucho  más  comx)rensivo  que 
abarca  todo  cuanto  tienda  a mantener  y 
fomentar  la  salud  humana  en  el  ambien- 
te y en  la  sociedad.  Así,  en  lugar  de  lla- 
mar esta  conferencia  “CONCEOPTO  MO- 
DERNO DE  LA  SALUD  PUBLICA”,  de 
heríamos  decir  “CONCEPTO  MODER- 
NO DE  LA  SANIDAD”.  Pero  hay  dife 
rencia  y grande  entre  “Sanitation"  y 
“Sanidad”.  Así,  cuando  en  1911  centra- 
lizamos los  servicios  públicos  qiie  ten- 
dían a proteger  la  salud  y les  llamamos 
“Sanitation  Service"  en  inglés,  debimos 
decir  Servicio  de  Saneamiento  en  caste- 
llano; cuando  en  1917  la  nueva  Carta 
Orgánica  elevó  el  rango  gubernativo  de 
esos  servicios  a la  categoría  de  dex)arta- 
mento  y su  jefe  a miembro  de  los  Conse- 
jos del  Gobierno,  puesto  que  se  amplió 
en  su  radio  de  acción,  se  llamó  “Dex)art- 
ment  of  Health” — Departamento  de  Sa- 
lud— Departamento  de  Sanidad  con  toda 
propiedad. 

Según  el  Profesor  WinsloAV,  correspon- 
de a un  Departamento  de  Sanidad  ali- 
viar las  enfermedades,  evitarlas  y con- 
trolarlas en  todo  lo  x>osible,  y fomentar 
la  salud  de  la  comunidad,  vista  en  masa. 
Pero  dijo  recientemente  el  doctor  Wil- 
liam H.  Welch,  decano  de  la  medicina 
americana:  “Mientras  que  la  Salud  Pú- 
blica es  el  fundamento  de  la  felicidad  y 
de  la  prosperidad  del  pueblo  y su  pro- 


moción está  reconocida  como  una  impor- 
tante función  de  gobierno,  ¡cuán  ancho 
es  el  espacio  entre  lo  que  se  hace  y lo  que 
Iludiera  hacerse,  qué  inadecuado  es  el  co- 
nocimiento del  público  en  cuanto  a los 
medios  que  se  adox)tan  xmra  conseguir 
los  mejores  resultados!”  Y tiene  el  doc- 
tor Welch  sobra  de  razón,  pues  mientras 
en  los  laboi-atorios,  en  los  gabinetes,  en 
los  hospitales,  y en  el  campo  de  trabajo, 
el  hombre  de  ciencias  teoriza,  ensaya, 
comx>rueba,  observa,  deduce,  generaliza,  y, 
a base  de  todo  ello  formula  sus  xii'Ogva- 
mas,  estos  conocimientos,  estas  comx^ro- 
baciones,  tardan  a veces  hasta  una  gene- 
ración en  llegar  al  dominio  del  pviblico, 
al  cual  se  hace  sumamente  difícil  deter- 
minar hasta  qué  punto  llega  el  verdade- 
ro conocimiento  y cuándo  debe  detenerse 
todavía  ésta  o aquella  añrmacióu;  cuán- 
do debe  dejarse  todavía  en  la  penumbra 
<1e  una  saludable  duda,  eugendradora  de 
nuevas  iinestigaciones  y de  nuevas  ver- 
dades. 

De  ahí  que  sea  un  mecanismo  recono- 
cido y con  derecho  a figurar  dentro  de 
las  oi-ganizaciones  sanitarias  modernas, 
la  agencia  de  información  pública,  la  di- 
visión o negociado  de  educación  sanita- 
ria, encargada  de  divulgar  los  conoci- 
mientos científicos,  3"  el  fundamento  de 
las  medidas  de  Salud  Pública  empleadas 
por  las  autoridades  del  ramo,  3’  cuyo  pro- 
pósito es  evitar  precisamente  que  infor- 
maciones sin  autoridad  perturben  y con- 
fundan la  mente  pública  y creen  en  ésta 
estados  de  ánimo  contrarios  al  desenvol- 
vimiento de  la  pública  función  y por 
consiguiente  contrarios  al  piiblico  inte- 
rés, 3’a  que  a la  jirotección  de  su  salud  y 
su  vida  es  que  están  encaminadas  aque- 
llas actividades.  En  otras  palabras,  en- 
tre el  laboratorio  y el  hoispital  y el  cam- 
po de  experimentación  de  una  parte  y el 
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piiblico  de  la  otra,  la  adecuada  divulga- 
ción sirve  de  intérprete,  de  ampliación  y 
de  simplifícación,  de  vehículo  que  pueda 
dar  a la  opinión  en  dosis  adecuadas  el 
conocimiento  que.  concentrado,  van  dán- 
donos de  cuando  en  cuando  los  investiga- 
dores. Frecuente  será  advertir  alarmas, 
exageraciones^  recriminaciones,  ante  cir- 
cunstancias denunciadas  por  las  propias 
autoridades  de  Sanidad  con  propósitos 
de  educación  pública;  situaciones  que  a 
lo  mejor  existieron  siempre,  pero  que  per- 
manecían ignoradas  y que  el  estudio  y el 
análisis  modernos  nos  presentan  ahora 
con  limitaciones  claras  y precisas  de  en- 
tre la  obscuridad  de  la  ignorancia.  La 
publicación  de  estadísticas,  por  ejemplo, 
mejor  analizadas  hoy,  van  señalando  con 
claridad  específica  dónde  está  el  mal  y 
dónde  no  estaba  el  mal;  ante  esta  preci- 
sión la  opinión  pública,  en  su  primera 
reacción,  naturalmente  supone  cine  se 
trata  de  un  mal  nuevo  aparecido  súbita 
e inesperadamente.  Alarma  de  esta  natu- 
raleza es  la  habida  hace  algún  tiempo  en 
cuanto  al  mosquito  y la  Malaria. 

AMs  dice  la  historia  de  Puerto  Rico  que 
uno  de  los  factores  que  influyeron  en  la 
situación  de  los  primeros  poblados  cris- 
tianos en  la  isla  fueron  las  plagas  de 
mosquitos.  Acaso  del  mismo  modo  que 
los  euro[x.‘os  poblaron  la  isla  y en  el  que 
se  formó  este  pueblo,  con  aportaciones 
de  otros  continentes  que  el  americano, 
pueda  sostenerse  que  nuestra  actual  po- 
blación anofélica  et  al,  también  lia  re- 
cibido aportacioiise  de  Europa  o de  Afri- 
ca, pero  para  mí  tengo  que  los  mosquitos 
actuales  de  Puerto  Rico  si  se  dedicaran 
a buscar  su  árbol  geneológico,  entronca- 
rían fácilmente  con  los  que  tuvieron  la 
alta  distinción  de  libar  sangre  heroica 
de  las  venas  de  Ponce  de  León  y de 
Agueybaua.  Sin  embargo,  como  hasta  ha- 


ce sólo  30  años  escasamente  no  se  le  dió 
al  mosquito  importancia  social  alguna, 
durante  cuatro  siglos  existió  en  la  isla 
sin  que  obtuviera  el  debido  reconoci- 
miento y hasta  entonces  no  se  le  adjudi- 
có otro  papel  que  el  de  músico  desafina- 
do o el  de  crítico  vicioso.  (Lo  de  crítico 
por  las  picadas).  Y es  precisamente 
cuando  empezó  a perder  verdadera  im- 
portancia cuando  se  enq>ezó  a otorgarle 
reconocimiento.  Hasta  hace  35  años  tuvo 
el  encargo  de  Iransmitir  entre  nosotros 
la  fiebre  amarilla  pero  esta  función  le  ha 
sido  negada  desde  el  año  1808,  al  quitár- 
sele la  fuente  de  la  cual  i>odía  cai-garse 
de  los  gérmenes  mortíferos  <iue  luego, 
lancetada  tras  lancetada  iba  repartien- 
do por  el  vecindario.  Ahora,  en  verdad 
está  reducido  no  más  a su  legendaria  ta- 
rca de  transmitir  el  paludismo,  la  fila- 
riasis  y el  dengue  (este  último  reservado 
generalmente  para  los  extranjeros  que 
nos  visitan).  Comparado  con  lo  de  an- 
tes, esto  ya  no  tiene  distinción.  Sola- 
mente en  uno  que  otro  punto  de  la  isla 
tiene  todavía  su  actuación  consecuencias 
espectaculares  y es  cuando  aquí  y allá  lo- 
gra transmitir  y pro^■ocar  una  malaria 
perniciosa  de  las  verdaderas  que  destru- 
yen una  vida  en  pocas  horas. 

Igualmente  ocurre  con  el  bacilo  de 
Koch,  que  si  bien  fuera  inventado  (in- 
ventado quiere  decir  descubierto)  hace 
poco  más  o menos  medio  siglo,  existía  y 
se  transmitía  desde  mudlio  antes  de  su 
descubrimiento  en  nuestra  población 
puertorriqueña ; pero,  claro  está,  el  Puer- 
to Rico  rústico  del  siglo  XVIII  que  des- 
cribiera O'Reilly  no  era  medio  propicio 
a su  propagación,  ni  siquiera  a su  obser- 
vación en  país  como  el  nuestro  en  aquella 
época,  sin  vías  de  comunicación  disemi- 
nada por  riscos  y serranías;  asaz  distin- 
ta a la  de  hoy,  cogida  entre  los  lazos  de 
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una  red  de  carreteras,  en  continuo  tra- 
siego, viajando  en  alas  de  la  gasolina,  en 
vehículos  comunes,  con  200,000  niños  con- 
gregados en  sus  escuelas,  con  sus  obleeros 
congregados  en  los  talleres  y con  urbes 
más  o menos  populosas  que  han  surgido 
de  la  noche  a la  mañana,  sin  orden  ni 
concierto,  sin  plan  preconcebido,  sor- 
prendiendo a los  gobiernos  mmiicipales 
en  su  fermentación  local,  sin  que  se  crea- 
ran de  antemano  los  servicios  indispen- 
sables para  hacer  posible  la  vida  en  co- 
mún sin  peligros  para  la  salud.  (Me  he 
referido  a las  aguas  puriñcadas,  a los  al- 
cantarillados, a los  sistemas  de  extrac- 
ción de  basuras,  a los  desagües,  a las  or- 
ganizaciones industriales  para  los  pro- 
ductos de  consumo  general  como  la  le- 
che y el  pan  y la  carne.) 

Papel  esencial  corresponde  desempeñar 
a la  clase  médica  en  esta  labor  de  inter- 
pretación ; qiíe  el  médico  en  su  diaria  vi- 
sita, en  su  continuo  contacto  con  el  pú- 
blico ocupa  inapreciable  condición  estra- 
tégica para  ir  formando  en  la  conciencia 
del  ciudadano  el  estado  de  ánimo  propi- 
cio a la  comprensión  y a la  aceptación 
de  los  nuevos  métodos  en  la  evitación  de 
las  enfermedades.  Con  la  acumulación 
de  conocimientos  en  cuanto  a la  preven- 
ción de  las  dolencias  humanas  y en  cuan- 
to a la  conservación  de  la  salud,  la  me- 
dicina moderna  va  cambiando  sus  puntos 
de  vista.  No  nos  conformamos  ya  con 
aliviar  a nuestro  paciente,  no  nos  con- 
formamos ya  con  conducirlo  a través  de 
la  dolencia  aguda,  salvando  los  escollos 
y permitiendo  a la  naturaleza  ganar  sus 
batallas,  sino  que  insiste  el  cirujano  en 
el  diagnóstico  e intervención  precoz  en 
el  cáncer;  insiste  el  otorrinolaringólogo 
en  la  extirpación  de  las  amígdalas  enfer- 
mas y de  los  adenoides,  antes  de  que  ten- 
gan tiempo  de  dejar  sentir  sus  efectos 


en  la  economía  del  niño ; igual  insiste  en 
ello  el  cardiólogo,  temeroso  de  la  reper- 
cusión en  el  noble  órgano;  el  pediatra 
aplica  el  Shick  y la  toxina  anti  toxina  o 
la  ana-toxina,  vacuna  contra  viruelas,  usa 
preventivamente  el  suero  de  convalecien- 
tes en  los  casos  expuestos  al  sarampión, 
y aún  el  especialista  de  enfei’medades 
mentales  no  se  conforma  ya  con  recibir 
sus  pacientes  en  el  manicomio,  sino  que 
establece  las  clínicas  de  orientación  in- 
fantil para  el  establecimiento  de  hábitos 
correctos  que  pennitan  una  adaptación 
fácil  a la  vida  social  y evite  los  Choques 
y conflictos  del  espíritu  que  dan  luego  la 
perturbación  mental  y la  locura. 

La  clase  médica,  pues,  es  la  zona  de 
luz  difusa  que  se  hace  alrededor  del  or- 
ganismo público  y que  disipa  la  obscuri- 
dad que  le  rodea,  avanzando  en  círculos 
concéntricos  de  mayor  amplitud  cada 
vez.  De  que  una  clase  médica  determi- 
nada en  cualquier  país  adopte  o no  el 
punto  de  vista  moderno  en  cuanto  a la 
prevención  de  las  enfermedades,  al  valor 
de  las  medidas  preventivas,  a la  educa- 
ción del  público,  a la  difusión  de  conoci- 
mientos, a la  cooperación  con  los  orga- 
nismos del  Estado  designados  a la  pú- 
blica protección,  dependerá  que  tenga  o 
no  en  gran  parte  éxito  la  dicha  gestión 
y de  que  reciba  o no  el  público  'el  pleno 
beneficio  de  tales  servicios. 

En  el  prólogo  que  el  Gobernador  del 
Estado  de  Nueva  York,  Hon.  Franklin 
D.  Roosevelt,  escribiera  para  el  infonne 
de  la  Comisión  nombrada  por  él  para  es- 
tudiar las  condiciones  de  salud  en  el  Es- 
tado de  Nueva  York,  decía  debo  funcio- 
nario: “Es  obvio  que  nuestro  pueblo  tie- 
ne dei-echo  a un  mejor  servicio  de  sani- 
dad del  que  está  recibiendo.  El  método 
más  sencillo  para  proveerlo  seria  orga- 
nizar un  Departamento  de  Sanidad  del 
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Estado,  poderoso  y altameute  centraliza- 
do, que  pudiera  proveer  los  servicios 
esenciales  tan  eficientemente  como  el  De- 
partamento  de  Obras  Públicas  del  Esta- 
do nos  provee  de  buenas  carreteras,  i>e- 
ro  mientras  que  las  carreteras  tienen  una 
lunci<j/n  única,  sencilla,  ¡mi>ersonal,  el 
servicio  de  sanidad  tiene  funciones  ínti- 
mamente {X'rsonales  y múltiiiles.  Su  uti- 
lización plena  requiere  la  comprensión  y 
la  cooperación  de  aquellos  que  lo  reciben 
y es  por  esta  razón  que  yo  endoso  cordial- 
mente la  opinión  de  la  Comisión  de  que 
no  CVS  sabio  extender  las  actividades  de 
un  Departamento  de  Sanidad  de  Estado 
hasta  servicios  que  estarían  mejor  des- 
empeñados por  las  Unidades  de  Salud 
Pública  Locales,  y su  recomendación  de 
que  se  vaAan  reduciendo  las  actividades 
centrales  presentes  tan  rápidamente  co- 
mo puedan  establecerse  estas  unidades 
locales  para  tomar  sobre  sí  estas  tareas, 
reservándose  el  Estado  la  función  de 
mantener  las  normas  adecuadas,  de  pres- 
tar la  a3mda  económica  necesaria  para 
los  servicios  rurales  y la  de  los  deberes 
de  hospitalización  en  enfermedades  men- 
tales, la  supervisión  general  de  las  fuen- 
tes públicas  de  abastecimiento  de  agua 
y la  inscripción  de  nacimientos  y muer- 
tes, servicios  que  por  su  naturaleza  i‘e- 
sultan  demasiado  técnicos  j amplios  y 
costosos  para  estar  a cai’go  de  funciona- 
rios locales”.  Quien  estudie  este  infor- 
me de  la  Comisión  del  Estado  de  Nueva 
York,  encontrará  en  él  más  de  un  punto 

de  analogía  entre  el  curso  del  desarrollo 
de  las  actividades  de  sanidad  en  aquel 
Listado  y las  de  Puerto  Rico.  Quien  mi- 
re hacia  atrás  en  la  perspectiva  que  dan 
los  años  transcurridos,  acaso  piense  co- 
mo yo,  que  se  cometió  un  error  cuando 
en  el  año  1911  se  centralizó  excesivamen- 
te el  servicio  de  sanidad  en  Puerto  Rico, 


aunque  salvemos  naturalmente  la  inten- 
ción de  los  hombres  que  lo  hicieron  y que 
actuaron  desde  luego  dentro  del  espíri- 
tu y el  criterio  de  la  época.  Porque  si 
bien  se  ganó  en  eficiencia  y se  despertó  el 
interés  público  general  en  las  me<lidas 
encaminadas  a la  protección  de  la  Salud 
Pública,  al  asumir  el  estado,  el  gobierno 
insular,  toda  la  responsabilidad  de  las 
funciones  de  protección  a la  pública  sa- 
lud, se  asestó  un  recio  golpe  a la  inicia- 
tiva y al  sentimiento  de  x-esponsabilidad 
local,  colocándose  cada  ciudadano  ante 
el  gobierno  insular  en  una  actitud  con- 
traria pi-ecisamente  a los  principios  en 
que  se  basa  un  gobierno  democrático  y 
que  más  bien  corresponde  a los  gobienios 
paternalistas.  Parejo  error  y en  sentido 
contrario  se  cometió  en  el  año  1921  cuan- 
do desmembrándose  el  Departamento  de 
Sanidad  Insular  es  echó  súbitamente  so- 
bi‘e  los  hombros  de  los  gobiernos  munici- 
pales el  cuidado  directo  y la  directa  res- 
ponsabilidad en  cuanto  a la  Salud  Públi- 
ca en  cada  localidad,  error  que  hubo  de 
ser  rectificado  dos  años  después. 

El  movimiento  actual  que  a mí  me  ha 
cabido  el  honor  de  impulsar  y que  me  pro- 
pongo seguir  impulsando  es  el  de  una 
gradual  descentralización  y el  del  corres- 
pondiente despertamiento  del  sentimien- 
to de  res{X)nsabilidad  local.  Mientras 
que  hasta  hace  ix)Co  el  Departamento  de 
Sanidad  era  en  su  organización  una  pirá- 
mide invertida  con  un  inspector  lego  en 
cada  uno  de  los  municipios  y una  fron- 
dosa organización  central,  la  tendencia 
actual  es  a volver  la  pirámide  a su  posi- 
ción normal,  con  una  organización  local 
poderosa,  fuerte,  representada  por  las 
Unidades  de  Salud  Piiblica  en  cada  mu- 
nicipio o en  grupos  de  pequeños  munici- 
pios y una  dirección  ixequeña,  reducida, 
central  en  el  vértice  de  la  j^irámide;  las 
unidades  no  sostenidas  exclusivamente 
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por  el  Gobieruo  Insular,  sino  cada  vez 
más  por  los  gobiernos  municipales,  aun- 
que mantenidas  en  su  forma,  y en  su 
orientación  y dentro  de  un  plan  unifor- 
me, por  la  autoridad  central. 

Dije  que  al  asumir  el  Estado  toda  la 
i-esi>onsabi]idad  de  las  funciones  de  pro- 
tección de  la  Salud  Pública  se  asestó  un 
recio  golpe  a la  iniciativa  y al  sentimien- 
to de  responsabilidad  local,  y quiero  am- 
pliar estos  conceptos.  Quiero  decir  que 
una  de  las  grandes  dificultades  con  que 
se  tropieza  en  Puerto  Rico  boy,  en  las 
funciones  sanitarias,  es  la  actitud  públi- 
ca de  esperar  que  bajen  del  Gobierno  In- 
sular basta  cada  uno  de  los  ciudadanos 
los  beneficios  de  un  servicio  personal  y 
directo,  olvidándose  por  completo  de  su 
propia  responsabilidad  y de  las  responsa- 
bilidades del  gobierno  municipal,  dentro 
de  cuya  jurisdicción  y del  cual,  como 
ciudadano,  forma  i>arte.  Funciones  tan 
claramente  municipales  como  el  barrido 
de  calles,  como  la  extracción  de  basuras, 
como  el  cuidado  a las  cunetas  y desagües 
de  las  calles,  (donde  hay  cunetas  y des- 
agües), el  desyerbo  de  parques  públicos, 
la  conservación  de  alcantarillados,  la 
apertura  de  calles,  la  limpieza  de  cloa- 
cas, se  espera  sean  atendidas  por  el  go- 
bierno insular,  por  el  Departamento  de 
Sanidad,  olvidándose  de  que  lo  son  de 
los  gobiernos  municipales  y que  estarán 
bien  o mal  atendidas  segiin  que  los  go- 
biernos municipales  sean  o no  eficientes 
y según  que  estos  gobiernos  tengan  o no 
los  recursos  necesarios  para  mantener  es- 
tos servicios  y para  cuidarse  de  estas 
atenciones.  Resulta  a veces  verdadera- 
mente desesperante  el  recibir  un  cúmulo 
de  comunicaciones  sobre  asuntos  sin  im- 
portancia y al  que  espera  el  público  dé 
el  gobierno  insular  atención,  siendo  así 
que  la  responsabilidad  es  absolutamente 


local.  Y aún  cuando  esto  se  explique  y se 
aclare  a cada  pa.so,  por  el  peso  de  las  tra- 
diciones y los  restos  de  los  viejos  hábitos, 
porque  se  supone  que  la  suprema  autori- 
dad está  arriba,  en  el  gobierno  central, 
y no  abajo,  en  el  pueblo,  de  donde  emana 
el  mandato  recibido  por  las  autoridades 
locales,  se  insiste  en  que  sea  el  Gobierno 
Insular  quien  haga  cumplir  a los  muni- 
cipios con  estos  deberes  para  con  el  pue- 
blo y se  olvidan  los  ciudadanos  que  son 
ellos  mismos  los  que  crearon  estos  go- 
biernos y que  el  compromiso  de  esos  go- 
biernos es  con  ellos  y no  con  el  gobierno 
central,  y que  la  acción  colectiva  local 
expresada  de  manera  pública  y ostensible 
habría  de  ser  siempre  muchísimo  más  efi- 
caz para  obtener  servicios  de  las  autori- 
dades municipales  que  las  gestiones  del 
gobierno  central,  ante  el  cual  se  esgrime 
siempre  el  estribillo : IS'O  TENEMOS 
DINERO. 

Y esto  me  lleva  a hablar  de  un  tema 
que  más  de  una  vez  he  esbozado,  el  tema 
de  la  sanidad  científica  y la  sanidad  es- 
tética. Llamo  sanidad  estética  a la  que 
se  preocupa  de  las  apariencias,  de  lo  que 
es  ofensivo  y de  lo  que  es  ginto  a los  sen- 
tidos, con  el  criterio  de  crear  a nuestro 
alrededor  un  mundo  agradable  a la  vista, 
al  oído,  al  olfato,  al  gusto  3'  al  tacto.  Es- 
ta sin  duda  es  una  sanidad  muy  popular. 
Llamo  sanidad  científica  a la  que  se  pre- 
ocupa por  crear  alrededor  nuestro  un 
mundo  seguro  para  nuestra  vida  y nues- 
tra salud  y que  considera  las  medidas  es- 
téticas como  relacionadas  con  nuestro 
confort,  con  nuestro  bienestar,  pero  no 
con  la  salud  misma.  De  modo  que  para 
mí  la  sanidad  científica  es  fundamental, 
3^  la  sanidad  estética  es  suplementaria. 
Igualmente  hay  una  suciedad  genérica  y 
una  suciedad  específica.  La  sanidad  es- 
tética se  preocupa  de  la  suciedad  genéri- 
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ca,  la  sanidad  científica  de  la  suciedad 
específica.  La  suciedad  genérica  a lo 
mejor  no  tiene  iinpoid-ancia ; la  suciedad 
específica  la  tiene  y mu}^  grande.  Y voy 
a explicarme  con  dos  ejemplos. 

Supongamos  que  el  azar  nos  llevó  a 
una  población  pequeña,  situada  en  la  la- 
dera de  una  montaña;  sus  calles  no  es- 
tán pavimentadas,  cuando  llueve  se  for- 
man lodazales  (mezcla  de  arcilla  y agua, 
dos  materias  inertes).  No  se  barren  las 
calles,  aquí  y allá  se  ven  rodando  por  el 
suelo  programas  de  cine  hojas  sueltas  po- 
líticas y décimas  de  ciego,  en  impresión 
borrosa  sobre  papel  ordinario.  Las  ori- 
llas de  las  calles  están  enyerbadas;  pas- 
tan apaciblemente  las  bestias  de  los  cam- 
pesinos que  acuden  a la  compra  sabáti- 
ca. En  alguno  que  otix)  patio  hay  falcas 
de  barril,  chasis  de  Ford  abandonados, 
una  llanta  vieja,  una  máquina  de  escri- 
bir desechada  ; frente  a la  plaza  pública 
una  carbonera  y frente  a la  carbonera  y 
en  la  calle  polvillo  de  carbón.  La  i>enu- 
ria  de  los  habitantes  no  les  ha  permitido 
hace  tiempo  pintar  de  nuevo  sus  casas; 
las  lluvias  han  ido  borrando  las  lecha- 
das de  cal  y cada  casa  es  un  Arco-Iris 
según  van  apareciendo  las  antiguas  y su- 
cesivas pinturas  que  se  le  dieron  y que  el 
golpe  de  la  lluvia  va  poniendo  al  descu- 
bierto. Cada  ciudadano  acomodado,  pe- 
queño terrateniente,  recibe  a diario  de 
su  propia  finca,  en  vasija  que  él  mismo  se 
encarga  de  higienizar,  la  leche  de  vaca 
para  el  consumo  de  su  familia.  En  una 
fuente  que  brota  fresca  y cristalina  de  la 
hendidura  de  tina  roca  se  surte  indivi- 
dualmente cada  ciudadano  en  vasijas  que 
él  también  higieniza  en  su  casa ; alguno 
hay  que  tiene  un  aljihc  en  que  recoge  el 
agua  de  lluvia  para  su  uso;  pero  los  al- 
rededores del  pueblo  son  secos  a dos  ki- 
lómetros a la  redonda;  el  médico  de  la 


población  vacuna  los  niños  contra  virue- 
la y contra  difteria,  aislaría  inmediata- 
mente cualquier  caso  de  tifoidea  que  se 
importara)  difícil  es  que  se  originara  en 
la  población) ; se  comen  legumbi*es  fres- 
cas producidas  en  las  cercanías;  se  que- 
ma adecuadamente  la  basura  que  diaria- 
mente un  carrito  de  bueyes  va  i-ecogien- 
do  del  poblado  y llevando  a sitio  distan- 
te, evitándose  así  la  multiplicación  de  las 
moscas;  tal  cual  aljibe  está  a prueba  de 
mosquitos,  no  es  criadero  de  ellos;  los 
vendedores  de  artículos  alimenticios  tie- 
nen certificado  de  salud  (ninguno  de 
ellos  es  un  portador  de  tifoidea  ni  de  dif- 
teria) y los  niños  alimentados  por  sus 
madres  hasta  la  edad  que  marca  Dios  j 
la  naturaleza  reciben  luego  abundante 
alimentación  a base  de  leche  de  vaca  sa- 
na y limpia.  He  aquí  un  pueblecito  con 
sanidad  científica.  He  aquí  un  pueble- 
cito  qu<í  huye  del  sucio  específico  y no  se 
pr.-ocupa  de  la  suciedad  genérica.  He 
aquí  un  pueblecito  de  aspecto  pobre  aca- 
so, pero  protegido  en  su  salud. 

Cambiemos  la  decoración  y lleguemos 
a otro  pueblo,  una  ciudad.  Espléndido 
parque  central,  el  cemento  se  exhibe  por 
todas  partes.  Jardines,  estatuas,  fuen- 
tes. Las  calles  se  extienden  entre  dos 
líneas  de  aceras;  etetán  pavimentadas  de 
cemento  o de  brea.  Barre  a diario  el  ba- 
rrendero. Recoge  los  programas,  las  dé- 
cimas de  ciego  y las  hojas  sueltas,  y a la 
par  eleva  al  barrer  nubes  de  polvo  que 
penetran  en  los  hogares  y asfixian  a los 
transeúntes.  Pintadas  están  todas  las 
casas  de  colores  vivos  y relucientes.  No 
hay  un  mazo  de  yerba  en  todo  el  pueblo, 
ni  para  hacer  un  guarapillo.  Los  patios 
están  cubiertos  de  cemento;  el  sol  rever- 
bera sobre  ellos,  y sobre  todo,  después  de 
un  aguacero  se  envuelven  los  habitantes 
en  una  nube  de  vapor  de  agua,  que  se 
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eJeva  de  las  parrillas  calientes  del  ce- 
mento. Xo  se  permiten  los  aljibes,  ni  si- 
quiera a prueba  de  mosquitos.  Hay  un 
magnífico  acueducto  con  una  presión  tal 
que  cada  vez  que  ise  abre  una  pluma  sue- 
na un  es<copetazo.  El  agua  es  la  de  un 
río  y aguas  arriba  de  la  toma  vive  una 
población  numerosa.  No  hay  planta  de 
purificación.  La  leche  se  vende  en  depó- 
sitos, en  donde  se  mezclan  las  de  todos 
los  orígenes,  de  vaquerías  autorizadas  y 
de  vaquerías  clandestinas,  ordeñándose 
sabe  Dios  por  quién  y en  qué  condiciones 
de  higiene.  Hay  quien  bebe  la  leche  cru- 
da. Se  vacuna  de  cuando  en  cuando 
contra  la  viruela.  Falta  dinero  pai‘a  va- 
cunar contra  difteria.  El  basurero  está 
cerca.  Xo  se  queman  debidamente  las 
basuras,  (verdad  es  que  el  basurero  está 
tan  escondido  del  pueblo  que  nadie  lo  ve) 
y sobre  todo  la  ciudad  está  rodeada  de 
tierras  bajas.  Hay  riego  artificial ; te- 
rrenos sin  drenaje,  extensiones  inmensas 
en  donde  el  mosquito  Anóteles  encuentra 
amplio  lugar  j)ara  reproducirse;  He  aquí 
la  sanidad  estética.  He  aquí  donde  se 
huye  del  sucio  genérico  y en  donde  se 
sufren  las  consecuencias  de  la  sucie<lad 
específica.  Quien  se  cuide  de  las  aparien- 
cias, prefiere  el  segundo  lugar,  pero  yo 
quiero  decir  que  preferiría  virír  en  el 
primero. 

Y digo  ahora  que  al  cabo  todo  puede 
hacerse  y que  en  una  población  debida- 
mente gobernada,  a las  medidas  de  sani- 
dad científica  esenciales,  bien  pueden 
agregarse,  para  satisfacción  de  todos,  las 
medidas  de  sanidad  estética,  que  al  cabo 
es  cuestión  de  buen  parecer.  Para  usar 
un  símü  individual,  diremos  que  si  bien 
el  olvido  de  las  abluciones  matinales  no 
ha  de  iser  nunca  causa  de  sarampión,  bien 
podemos  además  de  evitar  el  contacto  con 
los  afectados  por  esta  enfermedad,  lavar- 


nos la  cara  todas  las  mañanas.  La  pro- 
tección será  la  misma,  y además,  con  la 
cara  lavada,  nos  veremos  mejor. 

¿Cuáles  son  las  funciones  esenciales  en 
una  comunidad  moderna  para  el  cuidado 
<le  la  salud?  En  otras  palabras,  además 
de  las  funciones  directrices  de  la  auto- 
ridad central  insular,  ¿Cuáles  deben  ser 
los  organismos  localmente  establecidos 
de  modo  permanente  y continuo  para  be- 
neficio de  la  salud  de  los  ciudadanos  de 
modo  a obtener  trabajo  real  y efectivo? 

Veamos  lo  que  nos  dice  la  Comisión  del 
Estado  de  Nueva  York  a que  ya  me  he 
referido  antes.  Xos  dice  en  primer  lu- 
gar: ‘‘Un  servicio  médico  adecuado  es  vi- 
tal en  la  x>revención  de  enfermedades  y 
su  carencia  anula  frecuentemente  lo(s  me- 
jores esfuerzos  preventivas.  Atención 
pediátrica  y obstétrica,  la  curación  de  de- 
fectos físicos,  el  tratamiento  de  las  enfer- 
medades venéreas,  el  diagnóstico  tempra- 
no del  cáncer,  el  precoz  diagnóstico  de 
la  tuberculosis ; todo  ello  envuelve  un  me- 
jor tratamiento  de  las  enfermedades  en 
contraiste  con  la  prevención  a masas  hu- 
manas. El  proveer  tratamiento  médico 
para  los  que  de  otro  modo  no  pudieran 
proporcionárselos  tiene  importante  rela- 
ción con  todo  el  problema  de  la  pi*omo- 
ción  de  la  salud.”  Y como  ejemplo  de 
los  servicios  que  debe  dar  una  unidad  lo- 
cal de  salud  pública  (organismo  que  re- 
comienda sin  hesitación  alguna),  cita  lo 
dicho  por  el  Profesor  C.  A.  Winslow,  con 
respecto  a la  organización  de  la  unidad 
de  salud  pública  del  condado  de  Catara- 
giiis  en  X’ueva  York.  Decía  el  Profesor 
Winslow : “Lo  primero  y más  importante 
que  el  experimento  de  este  condado  ha 
demostrado  es  que  el  programa  para  una 
unidad  de  salud  pública  es  tan  aplicable 
al  Nueva  York  rural  como  a cualquier 
área  en  el  Sur  o en  el  Oeste.  Se  ha  de- 
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mostrado  que  tal  unidad  es  efectiva  y 
práctica  y puede  ser  sostenida  en  cual- 
quier condado  de  Nueva  York.  Se  ha 
demostrado  que  con  fondos  adecuadas  tal 
unidad  puede  desarrollarse  a un  punto 
máis  allá  que  el  tipo  considei'ado  general- 
mente como  normal  para  áreas  rurales  y 
que  tal  desarrollo  está  económicamente 
justificado  por  los  dividendos  rendidos 
en  términos  de  vidas  humanas  salvadas. 
El  programa  consistía  en  un  senúcio  de 
higiene  escolar;  en  un  servicio  de  enfer- 
meras visitantes ; en  un  programa  de  con- 
trol de  tuberculosis,  con  sus  dispensarios, 
sus  enfermeras  y facilidades  instituciona- 
les; un  laboratorio;  inspección  de  la  pro- 
ducción de  leche  y del  senúcio  de  aguas 
local;  estadísticas,  información  de  enfer- 
medades transmisibles  y su  m'ejor  control 
basado  en  investigaciones  epidemiológi- 
cas.” En  oti’os  casos,  agrego  yo,  incluye 
también,  programa  de  higiene  materna  e 
higiene  infantil,  programa  dental,  etc., 
variando  con  la  localidad. 

No  cumpliría  yo  mi  misión  en  esta  no- 
che, si  no  expusiera  ante  vosotros, 
cuál  es  mi  visión  de  un  Puerto  Kico  orga- 
nizado en  cuanto  a sus  servicios  de  con- 
servación y atención  de  la  salud.  Ello  es : 

lo. — Organización  de  distritos  para  ser- 
vicios de  beneficencia  de  acuerdo  con  el 
plan  de  beneficencia  que  fuera  endosado 
por  la  Asociación  Medica  de  Puerto  Rico 
ante  la  Asamblea  Legislativa,  y el  cual 
fué  impreso  como  documento  del  Senado ; 
en  cada  distrito,  comío  saben  los  que  co- 
nocen el  plan,  un  hospital. 

2o. — Organización  de  otras  tantas  uni- 
dades de  salud  pública  acordes  en  sus 
trabajos  con  los  distritos  de  beneficen- 
cia. 


3o. — Establecimiento  de  un  hospital  de 
tuberculosis  en  cada  uno  de  esos  mis- 
mos distritos,  trabajando  en  relación  con 
el  dispensario  antituberculoso  de  la  Uni- 
dad. 

4o. — El  sostenimiento  de  un  Departa- 
mento de  Sanidad,  directivo  de  estas  uni- 
dades, cooi)erando  con  los  funcionarios 
de  beneficencia,  a cargo  además  de  las 
campañas  especiales  de  malaria  y uncina- 
riasis, para  dejar  las  zonas  saneadas  a 
cargo  de  las  unidades  una  vez  hecho  el 
trabajo  principal ; a cargo  también  del 
Sanatorio  Insulai’,  llevado  hasta  una  ca- 
pacidad de  500  camas,  el  cual  serviría  de 
vértice  en  la  organización  tuberculosa, 
cuya  base  serían  los  dispensarios  y los 
hospitales  locales. 

Y,  5o, — El  inicio  ya,  para  ir  relevando 
a los  municipios  de  Puerto  Rico  de  la 
onerosa  carga  del  servicio  médico  gratui- 
to a casi  toda  nuestra  población,  de  un 
sistema  de  seguro  para  aquellos  que  tie- 
nen empleo  continuo,  i)ero  con  remunera- 
ción tan  imxlesta  que  no  les  permite  aten- 
derse en  sus  enfrmedades  de  por  sí,  aun- 
que al  mismo  tiempo  no  debieran  recibir 
ayuda  de  la  beneficencia  pública. 

Y pienso  así,  y es  esta  mi  visión,  por- 
que mi  concejito  moderno  de  la  sanidad 
moderna  es  en  fin,  la  aplicación  en  ma- 
sa y de  una  manera  inteligente  de  aque- 
llas verdades  científicas  en  el  dominio  de 
las  enfermedades  que  son  hasta  ahora  pa- 
trimonio de  un  número  limitado  de  ciu- 
dadanos; labor  no  ya  de  un  centro  buro- 
crático, sino  la  de  todos,  la  de  cada  uno 
de  nosotros  en  cada  momento  de  su  vida, 
con  el  apoyo  decidido  y cordial  de  una 
organización  de  servidores  públicos. 
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UNA  RECTIFICACION 


Julio  8,  1932. 

l)r.  E.  Garfia  Cabrera, 

Editor  en  Jefe, 

Boletín  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico, 

San  Juan.  P.  R. 

Mi  querido  y estimado  amig'o 
y comiDañero ; — 

En  el  número  201  de  la  edición  del  Bo- 
letín de  la  Asociación  ¡Médica,  correspon- 
diente a junio  del  presente  año  y en  la 
página  Xo.  271  se  lee  un  suelto  indicando 
(l'.ie  he  si<lo  nombrado  miembro  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  de  la  Univer- 
sidad de  Puerto  Rico  y que  además,  estoy 
haciendo  estudios  especiales  de  relación 
entre  la  atmósfera  y el  organismo  huma- 
no en  estado  normal  y patológico.  En 
cuanto  al  primer  asunto  se  refiere,  te  he 
de  manifestar  que  no  ha  habido  nombra- 
miento alguno  a mi  favor  como  miembro 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la 
Universidad  de  Puerto  Rico  y sí  sola- 
mente la  bondadosa  acogida  de  su  direc- 
tor, el  Dr.  Bachman,  quien  recibió  mi 
írabajo  dándome  hospitalidad  y ayuda, 
concediéndome  además  una  oficina  donde 
proseguir  mi  trabajo  y poniéndome  a la 
disposición  toda  ayuda  antes  menciona- 
da. En  cuanto  al  segundo  asunto  a que 
se  contrae  el  suelto  ya  rnencionado,  es  ab- 
solutamente cierto  y estoy  a tus  órdenes 
])or  si  algún  día  quisieras  verlos  y exa- 
minarlos. 

Desearía  tuvieras  la  bondad  de  rectifi- 
car el  asunto  del  nombramiento,  pues  co- 
mo se  ti*ata  de  una  Institución  tan  seria 
como  lo  es  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical de  la  Universidad  de  Puerto  Rico, 
todo  hecho  que  se  relaciona  con  ella  de- 
biera ajustarse  a la  más  estricta  verdad, 


exonerándome  esta  rectificación  que  hi- 
cieres de  la  maledicencia  pública,  que  con 
razón,  se  acogería  al  suelto  en  cuestión 
para  hacerme  pasar  como  miembro  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical  de  la  Uni- 
versidad de  P.  R.,  sin  haber  tal  nombra- 
miento y por  lo  tanto  como  un  hombre  no 
veraz. 

Te  ruego  pues,  encarecidamente,  hagas 
esta  aclaración  en  la  seguridad  de  que  si 
el  hecho  fuei*a  verdad,  para  mí  sería  un 
gran  honor,  pero  en  el  presente  momento 
no  es  así. 

Anticipándote  las  gracias  soy  como 
siempre,  Tu  affmo.  amigo  y compañero,, 
Dr.  A.  Martinez  Alvarez. 

XArta  — El  suelto  a que  alude  el  Dr. 
Martínez  Alvarez  lo  hicimos  por  saber 
que  el  Dr.  Martínez  Alvarez  hacía  algu- 
nos meses  se  había  instalado  en  un  local 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  y 
organizado  allí  su  laboratorio  ¿rara  los 
estudios  que  menciona  en  su  carta,  y,  ade- 
más iror  haberlo  leído  en  el  Informe  Anual 
(1931-32)  de  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical, que  hace  el  Director  de  la  misma, 
y que  apareció  en  el  número  de  nuestro 
Boletín  correspondiente  al  mes  de  junio. 
Si  bien  es  verdad  que  dicho  informe  dice 
que,  “El  Dr.  R.  Martínez  Alvarez,  de  San 
Juan,  estudia,  con  nuestra  cooperación 
los  efectos  de  las  variaciones  climatoló- 
gicas 3’  atmosféricas  sobre  el  organismo 
humano  en  estados  normal  y patológico,” 
3"^  nada  más,  supusimos  que  el  distinguido 
compañero  foi'maba  parte  de  la  Facultad 
de  la  Escuela. 

Esperamos  haber  dejado  complacido  a 
nuestro  compañero,  Dr.  Martínez  Alvarez, 
al  dar  publicación  a su  carta  y no  nos 
arrepentimos  de  haber  adelantado  la  no- 
ticia de  un  hecho  que  será  tan  grande 
honor  para  el  compañero  como  para  la 
Institución. 
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homenaje  a ex-presidentes. 


HOMENAJE  A LOS  EX-PEESI- 
DENTES  DE  LA  ASOCI^ACION 
MEDICA  DE  PUEKTO  RICO. 


El  último  sábado,  23  de  julio,  celebró 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  una 
tiesta  en  honor  a los  ex-presidentes  de  la 
Asociación.  El  acto  se  llevó  a efecto  en 
el  Hogar  Médico,  a donde  concurrió  una 
nutrida  y selecta  representación  de  la 
clase  médica  puertorriqueña,  como  de- 
mostración de  reconocido  agradecimien- 
to a todos  nuestros  ex-presidentes. 

El  salón  de  actos  de  la  Asociación  Mé- 
dica vióse,  esa  noche,  ocupado  por  lo  más 
selecto  y representativo  de  nuesti*a  socie- 
dad, por  amigos  y admiradores  de  nues- 
tros ex-presidentes,  i>or  una  concurrencia 
representativa  de  todas  las  clases  socia- 
les, demostrativa  ella  del  arraigo  que  en 
el  corazón  de  nuestro  pueblo  tenían  y 
tienen  los  hombres  que  con  tanta  habili- 
dad, a través,  en  muchas  ocasiones,  de 
tiempos  verdaderamente  difíciles,  supie- 
ron llevar  adelante  los  ideales  de  la  cla- 
se, y triunfantes,  materializarlos  en  una 
asociación  v'erdaderamente  vigorosa  y ho- 
norable, como  lo  es,  actualmente,  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico. 

El  acto  íwé  abierto  por  el  presidente 
actual,  Dr.  R.  Bernabé,  con  las  siguien- 
tes frases: 

“Queridos  ex-presidentes,  honorables 
invitados  de  honor,  distinguidas  damas 
y caballeros,  compañeros  médicos: 

Los  discursos  de  esta  noohe  están  a 
cargo  de  los  meritísimos  compañeros, 
doctores  Víctor  Gutiérrez  Ortiz  y Manuel 
Quevedo  Báez,  yo  solamente  pronunciai*é 
breves  palabras  en  relación  con  esta  fies- 
ta. 

Celebramos  esta  noche,  un  acto  por 
mucho  tiempo  acariciado  por  todos  los 


médicos  del  país;  esto  es,  rendir  un  tri- 
buto de  admiración,  de  cariño  y de  respe- 
to a los  esforzados  y generosos  compañe- 
ros, que  desde  la  presidencia  de  nuestra 
asociación  hicieron  tanta  labor  útil  y die- 
ron tanto  honor  y tanto  prestigio  para 
el  engrandecimiento  de  la  clase  médica 
puertorriqueña. 

Sus  retratos,  desde  esta  noche  ocupa- 
rán puesto  distinguido  en  este  salón  de 
nuestro  hogar  médico  servirán  como 
ejemplo  de  virtud,  de  laboriosidad  y de 
constancia  para  todos  aquellos  que  va- 
yan sustituyéndoles  en  el  ejercicio  de  la 
más  noble  y desinteresada  de  las  profe- 
siones. 

La  muerte  nos  ha  separado  de  cinco  de 
esos  compañeros;  i>ero  estoy  seguro,  que 
si  existe  el  más  allá  y hay  alguna  xmsi- 
ble  comunicación  entre  ellos  y nosotros, 
estoy  seguro,  repito,  que  en  estos  momen- 
tos nos  contemplan  con  los  ojos  del  alma, 
orgullosos  de  ver  cómo  la  clase  médica 
de  su  país  vincula  en  algo  noble  y enal- 
tecedor el  reconocimiento  a que  se  han 
'hecho  acreedores  estos  distinguidos  com- 
pañeros, y estarán  pidiendo  al  cielo,  que 
ese  espíritu  humanitario  y de  bondad  ha- 
cia nuestro  prójimo,  y esa  hermandad  y 
solidaridad  entre  la  clase  médica  sean 
cada  día  más  fuerte  y más  duradero. 

Réstame  ahora,  en  nombi*e  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  expresar 
a toda  esta  distinguida  concurrencia 
nuestro  reconocimiento  sincero  y nues- 
tra satisfacción  jx)!*  habernos  honrado 
con  su  presencia.  Queremos  también  ha- 
cer constar,  públicamente,  nuestro  agra- 
decimiento a todas  aquellas  damas  y ca- 
balleros que  han  cooperado  con  nosotros 
en  la  realización  de  este  acto.” 

Varias  selecciones  musicales  fueron  to- 
cadas por  eminentes  artistas.  Hicieron 
uso  de  la  palabra  en  elocuentes  y bellos 
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discui*sos  ios  distinguidos  compañeros, 
doctores  Víctor  Gutiérrez  Ortíz  y Manuel 
Quevedo  Báez.  El  doctor  Manuel  Queve- 
do  Báez^  primer  presidente  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  pronunció 
un  bello  discurso  haciendo  historia  de  la 
Asociación  Médica  y mencionando  indivi- 
dualmente las  características  de  los  distin- 
tos períodos  presidenciales  de  cada  uno 
de  los  ex-presidentes  de  la  asociación,  ha- 
biendo hecho  resaltar  las  cualidades,  tan- 
to ciudadanas  como  profesionales,  que 
adornan  a cada  nno  de  los  hombres  que 
han  tenido  en  sus  manos  los  destinos  de 
La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.  El 
bello  discurso  del  doctor  Quevedo  Báez, 
lo  publicaremos  en  el  próximo  número  de 
nuestro  Boletín. 


Terminada  la  tiesta  en  el  Hogar  Médi- 
co, a gentil  invitación  de  los  esposos  Ber- 
nabe-Prida,  trasladóse  la  concurrencia 
al  hogar  de  nuestro  querido  presidente, 
donde  todos  fueron  ol>sequiados  con  un 
suntuoso  ambigú,  exquisitamente  prepa- 
1‘ado,  habiéndose  prolongado  la  hermosa 
fiesta  hasta  cei*ca  de  las  cuatro  de  la  ma- 
ñana. 

Las  atenciones  disi>ensadas  a todos  los 
concurrentes  en  la  casa  de  nuestro  presi- 
deirte,  merecen  el  más  i>rofundo  recono- 
cimiento de  la  clase  médica,  la  cual  se 
siente  orgullosa  de  tener  en  su  dirección 
un  hombre  de  los  altos  dotes  intelectua- 
les 3'  sociales  i*epresentados  en  el  Dr.  R. 
Bernabé. 


9^  tvt&o  V^ti 


EDITORIALES. 
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EDITORIALES 


RESPONSABILIDAD  DE  LA 
CLASE  MEDICA  ANTE  EL 
PROBLEMA  SIN  RESOLVER 
DE  LA  TUBERCULOSIS 
EN  PUERTO  RICO 


Se  me  pide  por  la  distinguida  direc- 
ción del  Boletín  médico,  nn  editorial  so- 
bre Tuberculosis^  y se  me  pone  en  el 
aprieto  más  grande  de  mi  vida.  ¿Cómo 
comentar  sin  criticar?  ¿Qué  decir,  si  ya 
se  ha  dicho  todo  y no  queda  nada  por 
hablar?  ¿Pero  cómo  dejar  de  comentar 
si  queda  todo  por  hacer? 

El  problema  de  la  Tuberculosis  en 
Puerto  Rico,  sin  ninguna  duda  el  más 
importante  y serio,  médico,  social  y de 
salud  pública  en  la  Isla,  merece,  no  un 
editorial,  sino  cien^  y sobre  todo  merece 
un  mejor  comentarista. 


Hace  alrededor  de  tres  años,  nuestro 
brillante  epidemiólogo,  Dr.  Garrido,  dijo 
que  la  Tuberculosis  en  Puerto  Rico,  ha- 
bía ya  alcanzado  y asumido,  el  carácter 
de  una  verdadera  epidemia.  Seguidamen- 
te nuestro  también  brillante  jefe  Tisiólo 
go  del  Departamento  de  Sanidad,  corro- 
boró con  otro  “statement’’  público  igual- 
mente serio^  en  el  cual  calculaba,  muy 
conservadoramente  por  cierto,  que  ya  en 
Puerto  Rico  habían  30,000  casos  de  la 
enfermedad,  o sea  de  cada  50  personas, 
una  atacada.  Poco  tiempo  después  en  una 
visita  oficial  a la  Isla,  Miss  Whitney,  la 
directora  de  estadísticas  de  la  Sociedad 
Antituberculosa  Americana,  encontró 
que  Puerto  Rico  era  el  país  entre  los  lla- 
mados civilizados  donde  había  más  Tu- 
berculosis. 

Han  pasado  tres  años  y,  la  Tuberculo- 
sis sigue  en  aumento  hasta  el  extremo  de 
que  en  el  primer  trimestre  del  año  en 
curso,  causó  más  número  de  muertes  que 
el  total  determinado  por  todas  las  otras 
enfermedades  transmisibles  juntas,  ya 
que  de  un  total  de  2,233  muertes  ocurri- 
das durante  ese  primer  trimestre  y cau 
sadas  por  todas  las  enfermedades  trans- 
misibles, 1191  se  debieron  a Tuberculo- 
sis. En  el  trimestre  correspondiente  del 
año  anterior,  del  total  de  2,331  muertes 
causadas  por  todas  las  enfermedades 
transmisibles,  1077  se  debieron  a tuber- 
culosis. No  hay  esi>acio  para  discutir  es- 
tadísticas pero  aún  estas  cifras  aterra- 
doras no  representan  el  total  de  la  ver- 
dad. En  otras  palabras,  todo  lo  hecho 
hasta  ahora  por  el  deiJartameuto  de  Sa- 
nidad, resulta  nulo  por  insuficiente. 

La  Clase  Médica  de  Buerto  Rico  tiene 
toda  la  i-esponsahilidad.  La  opinión  pú- 
blica, la  que  manda  y hace  actuar  en  un 
país  democrático  como  el  nuestro  como 
es  natural,  sólo  se  mira  y refieja  como  en 
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un  espejo^  en  la  opinión  de  su  clase  Médi- 
ca, cuando  se  trata,  como  ahora,  de  un 
problema  técnico  de  Salud  Pública.  Cuan- 
do hubo  epidemia  de  Peste  Bubónica  en 
la  Isla,  el  interés  y la  pi'eocu pación  de  la 
clase  Médica,  se  i-eflejó  enseguida  en  la 
opinión  pública,  y no  había  esfuerzo  que 
se  considerase  pequeño  hasta  que  se  con- 
siguió controlarla.  Es  inconcevible  la 
pasividad  e indiferencia  nuestra,  ante 
una  epidemia  de  una  enfermedad  igual- 
mente contagiosa  para  nuestros  niños, 
menos  lápida,  pero  igualmente  mortal  y 
muchísimo  más  difícil  de  controlar,  ya 
que  no  se  pueden  destruir  como  ratones 
los  focos  humanos  de  contagio.  Mientras 
no  se  aumente  la  preocupación  y el  inte- 
rés de  la  clase  Médica  de  Puerto  Rico, 
hasta  el  punto  de  que  pueda  irradiar  y 
producir  reflejos,  no  i)odx*á  desarrollarse 
opinión  pública  suíiciente  para  controlar 
nuestra  Epidemia  de  Tuberculosis. 

Se  han  jierdido  innumerables  años  pre- 
ciosos ya  que  cada  uno  multiplica  el  es- 
fuerzo necesario  y es  Jiora  por  lo  menos 
de  que  no  se  siga  tratando  de  tapar  el 
cielo  con  la  mano.  Con  los  meílios  asig- 
nados, por  cada  caso  que  logra  contro 
lar  el  Deparlamento  de  Sanidad,  se  que- 
dan otros  9Í)  fo'-os  fuera  de  todo  control 
infectando  más  y más,  y la  epidemia  tie- 
ne que  seguir  necesariamente  su  avance 
aterrador.  Es  tiemix)  ya  de  ipie  mire- 
mos honradamente  y cara  a cara  el  pro- 
blema, y nos  preguntemos:  ¿No  es  me- 
jor ningún  dique,  que  un  dique  de  papel  ? 
¿Es  que  un  dique  de  papel  sirve  para  al- 
go que  no  sea  para  dar  una  idea  de  falsa 
seguridad?  O multiplica  el  Departa- 
mento de  Sanidad  sus  medios  para  con- 
trolar infección  y contagio,  llegando  si 
fuese  necesario  hasta  transformarse  en 
un  Departamento  50  por  ciento  antitu- 
berculoso, proporcionalmente  al  puesto 


que  ya  ocupa  la  Tuberculosis  como  enfer- 
medad transmisible;  o el  Departamento 
de  Sanidad  debe  dejar  de  hacer  por  nu- 
lo, lo  relativamente  casi  nada  que  ha  ve- 
nido hasta  ahora  haciendo  por  esta  en- 
fermedad. A ver  si  ¡lor  lo  menos  la  gente 
se  asusta  y deja  de  i>ensar  casi  exclusi- 
vamente en  carreteras  y escuelas  y pien- 
sa algo  en  su  epidemia  de  Tuberculosis 
que  acabará  a la  larga  por  dejarlas  inú- 
tiles por  desiertas. 

Además  de  esta  falsa  idea  de  seguri- 
dad creada  ¡xir  el  trabajo  antitubercu- 
loso poco  menos  que  inútil  llevado  a cabo 
ha.sta  ahora,  hay  otra  falsa  idea  impor- 
tantísima que  no  deja  acabar  de  desper- 
tar opinión  suflciente  que  obligue  a cen- 
tuplicar esfuerzos  antituberculosos.  Es 
la  excusa  de  lo  inevitable  al  confundirse 
una  pequeña  parte  con  el  todo,  y acha- 
cándole al  hambre  en  vez  de  al  contagio, 
la  causa  principal  del  mal.  Con  tanta 
hambre  irremediable,  cree  la  gente  que 
es  botar  dinero  lo  que  se  gaste  en  cam- 
paña antituberculosa.  Es  vital  corregir 
tamaño  error.  Es  necesario  que  toda  la 
gente  sepa  la  paradoja  cruel,  de  que  el 
hambre  más  bien  ayuda  exterminando 
más  rápidamenite  los  focos  activos  de 
contagio,  mientras  que  ninguna  cantidad 
de  comida  inmuniza  contra  dosis  infec- 
ciosas del  Bacilo  de  Koch.  Ya  Opie  del 
Instituto  Fhipp,  ha  demostrado  hasta  la 
saciedad,  que  el  factor  nutrición  no  afec- 
ta un  ápice  el  promedio  de  infección 
cuando  se  está  en  contacto  con  un  foco 
abierto  de  contagio.  El  hambre  pi*ecipi- 
ta  el  tin  del  Tuberculoso  jiero  no  produ- 
ce la  enfermedad  y como  factor  contribu 
vente  en  producirla  es  casi  un  pigmeo 
comparado  al  gigante  de  las  infecciones 
l í jjolidas.  Dista  mucho  de  ser  como  en 
Política,  todo  cue.sitión  de  comida, 
ívo  es  necesario  pedir,  como  Arquími- 


PROBLEMA  DE  LA  TUBERCULOSIS — AMADEO. 


311 


des,  vm  punto  imposible  de  apoyo.  Con 
la  misma  hambre  de  ahora,  solamente 
hacen  falta  1500  camas  con  facilidades 
para  colapsoterapia  médica  y para  diag- 
nóstico roentgenológico,  ya  que  para  ello 
el  estetóscopo  resulta  poco  menos  que 
inútil,  y 50  tisiólogos  bien  preparados,  y 
en  diez  años  queda  controlada  la  Epide- 
mia de  Tuberculosis  al  igual  que  ya.  se 
está  cansado  de  hacer  en  otras  partes  del 
mundo. 

Todo  es  cuestión  de  perspectiva  y de 
idea  de  proporción.  En  Puerto  Rico  co- 
mo en  todas  partes  hay  siempre  más  de 
un  problema.  El  mal  principal  está  en 
no  acabar  de  poner  a la  Tuberculosis  en 
el  sitio  que  le  corresponde  y en  no  darle 
la  impoiitancia  i’clativa  que  tiene.  Re- 
sulta por  ejemplo,  y para  citar  uno  sólo, 
inexplicable,  que  la  Institución  Rocke- 
feller dedique  sus  principales  esfuerzos 
en  la  Isla,  a Malaria,  en  vez  de  Tubercu- 
losis, por  lo  menos  mientras  no  se  en 
cuentre  la  quinina  y mosquitero  que  cure 
V evite  la  Tuberculosis. 

J.  A.  A. 


CONFERENCIAS  SOBRE  SALUD 
PUBLICA 

Del  Dr.  •/.  Rodríguez  Pastor 
al  Hon.  Comisionado  de  Sanidad 


Informe  del  Comité  nombrado  para 
organizar  programas  de  radio 

1 — El  día  31  de  mayo  a las  3 :30  de  la 
larde  se  reunió  el  comité  nombrado  por 
nr.ted  para  organizar  un  programa  de 


conferencias  que  habrían  de  ser  dictadas 
por  radio  por  los  distintos  Jefes  de  Nego- 
ciados del  Departamento  de  Sanidad.  El 
comité  se  conlponía  del  señor  Rafael  del 
Valle  Sárraga,  el  Dr.  O.  Co.sta  Mandry  y 
el  suscribiente. 

Se  acordó  proponer  lo  siguiente: 

1 —  Que  los  programas  sean  de  quince 
minutos,  dedicándose  cinco  minutos  a 
“notas  sobi*e  salud  pública”  y diez  minu- 
tos a una  charla  científica. 

2 —  Que  las  transmisiones  sean  el  mar- 
tes de  la  tercera  semana  de  cada  mes,  en- 
tre 8:00  y 8:15  de  la  noche. 

3 —  Designar  un  sub-comité  compue.sto 
del  Dr.  Ramón  Lavandera,  el  Sr.  Manuel 
A.  Pérez  y el  Dr.  E.  Garrido  Morales  pa- 
ra que  preparen  mensualmente  las  notas 
de  actualidad  sobre  salud  pública,  y se 
turnen  para  leerlas  durante  los  primeros 
cinco  minutos  del  programa. 

4 —  Que  el  programa  de  charlas  cientí- 
ficas se  lleve  a cabo  con  arreglo  al  .si- 
gtiiente  plan : 

•Tulio,  1932,  Dr.  A.  Fernós  I.sern ; “Ex- 
posición del  Plan  y L^tilización  del  Radio 
como  medio  de  Divulgación  Científica.” 

Ago.sto,  1932,  Dr.  Ramón  .1.  Sifre:  “La 
Nutrición  en  Puerto  Rico.” 

Septiembre.  1932,  Dr.  J.  Rodríguez  Pas- 
tor: “Medios  de  Evitar  la  Tuberculosis 
en  los  Niños." 

Octubre,  1932,  Dr.  A.  de  Juan : “El  Con- 
trol de  las  Enfermedades  Transmisibles 
en  Puerto  Rico.” 

Noviembre,  1932,  Dr.  O.  Costa  Mandry: 
“El  Laboratorio  como  Medida  de  Salud 
Pública  en  los  Trópicos.” 

Diciembre,  1932,  Sr.  R.  del  Valle  Sá- 
iraga;  “Purificación  de  Aguas  en  grande 
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y pequeña  escala,  por  un  Procedimiento 
Químico  Novedoso.” 

Enero,  1933,  Dr.  E.  Oarrido  Morales; 
'Xa  Fiebre  Tifoidea  en  Puerto  Rico.” 

Febrero,  1933,  Sr.  Manuel  A.  Pérez; 
“Importancia  de  la  Estadística  Demográ- 
fica.” 

Marzo,  1933,  Dr.  A.  Arbona  ; “Proble- 
ma de  la  Malaria  en  Puerto  Rico.” 

Abril,  1933,  Dr.  J.  Bajandas;  “El  Pro- 
blema de  la  Uncinariasis  en  Puerto  Rico.” 

Mayo,  1933,  Dr.  George  C.  Payne;  “Las 
Unidades  de  Salud  Pública.” 

Junio,  1933,  Dr.  A.  Bou  de  la  Torre; 
“Organización  del  Negociado  de  Inspec- 
ción General.” 

Julio,  1933,  Sr.  R.  del  Valle  Sárraga ; 
“Investigaciones  Químicas  en  Alimentos 
y Drogas.” 

Agosto,  1933,  Dra.  Martha  R.  de  Ro- 
mea: El  Trabajo  del  Negociado  de  Higie- 
ne Infantil.” 

Septiembre,  1933,  Dr.  Ramón  Lavan- 
dero;  “Organización  del  Negociado  de  Be- 
neficencia.” 

Octubre,  1933,  Sr.  Octavio  Marcano; 
“Ingeniería  Sanitaria.” 

Noviembre,  1933,  Dr.  W.  C.  Earle;  “Ma- 
laria.” 

Los  trabajos  deben  liacerse  por  escrito 
y enviarse  una  copia  al  comité  con  una 
semana  de  anticijiación. 

Con  motivo  del  establecimiento  de  una 
nueva  estación  de  radio  en  San  Juan,  se 
nos  informa  que  se  ha  solicitado  de  la 
International  Telegraph  and  Telephone 
Corporation  of  New  York,  una  nueva  ta- 
rifa para  las  transmisiones  del  gobierno 
equivalente  a la  mitad  de  lo  que  se  cobra 
ordinariamente  al  público.  Una  vez  en 


efecto  esta  tarifa,  podremos  duplicar  el 
número  de  conferencias. 

Muy  atentamente, 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor, 
Presidente,  Comité  a cargo 
de  Programas  de  Radio.. 


ASOCIACION  INTERNACIONAL  DE 
HOSPITALES 


La  Asociación  Internacional  de  Hospi- 
tales, organizada  en  el  verano  pasado,  ha 
tenido  un  giran  desarrollo  si  se  tiene  en 
cuenta  la  depresión  económica  mundial. 
Hasta  la  fecha,  se  han  unido  15  Asocia- 
ciones nacionales  de  Hospitales.  Cinco 
de  los  once  Comités  de  Estudios,  organi- 
zados, han  llevado  su  trabajo  preliminar 
hasta  el  punto  de  haber  hecho  posible 
la  publicación  de  sus  programas  en  el 
segundo  número  del  tercer  año  de  “NO- 
SOEOMEION”  que  acaba  de  publicarse. 
Esta  publicación  trimestral  es  el  órgano 
oficial  de  la  Asociación  y es  editado  en 
Stuttgart  jjor  W.  Kohlhammer.  Los  pro- 
gramas de  los  Comités  de  Estudios  de- 
muestran el  gran  númiero  de  problemas 
en  relación  con  los  modernos  seiudcios  de 
hospitales,  y constituyen  una  colección 
de  material  que  ha  sido  científica  y siste- 
máticamente agrupado,  y ha  de  prestar 
un  gran  servicio  en  todas  las  ramas  de 
la  profesión  así  como  a aquellos  líderes 
profesionales  que  están  convirtiendo  los 
-hospitales  en  centros  de  salud  para  ciu- 
dades y distritos.  Queda  de  parte  de  los 
interesados  el  adaptar  y poner  en  prác- 
tica este  material,  según  las  necesidades 
del  servicio  de  hospital  en  los  diferentes 
países. 


ASAMBLEA  MEDICA. 
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ASAMBLEA  CONJUNTA 
DE  L.SS  ASOCIACIONES 
MEDICAS  DE  LOS  DISTRITOS 
DE  MAYAGUEZ 
Y AGUADILLA 


El  día  3 de  julio  de  1932,  celebróse  en 
la  histórica  ciudad  de  San  Clerinán,  la 
asamblea  conjunta  de  las  asociaciones 
módicas  de  los  distritos  de  ^lavagnez  y 
Aguadilla. 

Pi-esidió  el  acto  el  Dr.  Nicolás  Sana- 
bria,  quien  se  dirigió  a los  compañeros 
allí  presentes  en  los  siguientes  términos: 
“ — ‘‘Distinguidos  compañeros : 

Ignoro  si  en  pasadas  ocasiones  una 
asamblea  médica  de  distrito,  en  nuestra 
isla,  ha  sido  celebrada  en  otra  población 
que  no  fuera  la  designada  como  cabecera 
del  distrito  mismo  que  la  organiza,  pero 
fuere  o no  ésta  la  primera  v^ez  que  nos 
apartamos  de  tal  costumbre,  cábeme  hoy 
el  honor  y la  satisfacción  inmensa,  como 
sangermeño,  de  dar  nuestra  más  cordial 
bienvenida,  en  primer  lugar  a nombre  de 
mis  compañeros  compneblauos,  y de  la 
sociedad  entera  de  esta  ciudad  de  San 
Germán,  a esta  brillante  representación 
de  la  Asociación  Médica  de  Puei'to  Rico, 
que  en  este  día  feliz  para  nosotros  ha  ve- 
nido a honrar,  por  vez  primera,  el  hogar 
humilde,  pero  asaz  hospitalario,  de  esta 
añeja  ciudad  que  abre  sus  brazos  para 
recibiros.  Debo  unir  también  en  esta  sa- 
lutación afectuosa,  a otro  colega  sanger- 
meño, que  por  más  que  desde  edad  tem- 
prana ha  residido  en  Mayaguez,  jamás  ol- 
vida que  en  estas  suaves  lomas  se  meció 
su  cuna,  el  bien  amadlo  y noble  compañero 
a quien  por  más  que  lastime  en  su  modes- 
tia, consideramos  como  uno  de  nuestros 


más  altos  prestigios  en  la  clase  médica 
de  Puerto  Rico,  el  brillante  cirujano  Dr. 
Pedro  Perea  Fajardo,  de  quien  partió  la 
idea  de  esta  reunión  en  este  sitio. 

Pláceme  también,  a nombre  de  mis 
compañei  os  de  directiva,  y de  la  directiva 
del  Distrito  de  Aguadilla,  con  cuyo  va- 
liosísimo concurso  se  ha  organizado  esta 
asamblea  conjunta,  daros  efusivas  gracias 
por  haber  aceptado  nuestra  invitación  a 
este  acto,  consignando  además  nuestro 
reconocimiento  a los  bondadosos  herma- 
nos de  profesión  que  han  contribuido  con 
trabajos  científicos  para  la  confección  del 
programa. 

Permítaseme  ahora  una  ligera  disqui- 
sición sobre  la  vida  fecunda  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  no  para 
enumerar  los  grandes  obstáculos  en  un 
principio  vencidos,  sino  para  manifestar 
que  debemos  tener  en  cuenta  la  labor  ar- 
dua y constante  que  tiene  que  realizar  el 
nervio  central  de  esta  institución,  las  ac- 
tividades e iniciativas  de  todos  los  muy 
dignos  compañeros  que  han  presidido  es- 
te organismo  cientifico  en  los  distintos 
años  que  lleva  constituido.  Desde  su  pri- 
mer presidente  hasta  el  que  actualmente 
ocupa  ese  sitial,  hemos  tenido  la  suerte 
de  ver  que  todos  y cada  uno,  auxiliados 
por  competentes  compañeros  de  directiva, 
han  estado  a la  altura  de  sus  grandes  res- 
ponsabilidades, estimulando  la  lealtad  en- 
tre nosotros  al  esplendente  código  de  éti- 
ca médica,  la  cohesión  y espíritu  de  fra- 
ternidad sincera  que  anima  estas  reunio- 
nes, y sobre  todo,  dando  parte  de  su  pro- 
pia vida  al  cumijlimiento  de  su  aposto- 
lado. Sea  siempre  nuestra  norma  coope- 
rar con  ellos,  como  hasta  aquí  lo  hemos 
hecho,  y rindamos  un  homenaje  de  gra- 
titud a estos  generosos  compañeros  que 
supieron  dar  de  sí  sus  más  nobles  empe- 
,í}ps  para  ensalzar  cada  vez  más  la  Aso- 
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oiación  jMédica  de  Puei’to  Rico,  dejando 
todos  a su  paso  una  estela  de  luz  que  se 
ha  plasmado  en  múltiples  conquistas  y 
obras  perdurables.  Por  sus  ejecutorias, 
dignos  son  de  un  aplauso  que  debemos 
tributarles,  mirando  a nuestro  pasado, 
desde  este  sitio  en  nuestro  amado  suelo, 
y desde  este  día  en  la  historia  de  nuestra 
Asociación. 

Estáis  pues  en  vuestra  propia  casa,  y 
que  vuestra  bondad  no  tome  en  cuenta 
las  muchas  deficiencias  que  no  hemos  po- 
dido eludir.  Réstame  reclamar  el  privi- 
legio de  ser  vuestro  humilde  servidor  des- 
de esta  mesa.” 

Fueron  leídos  importantes  trabajos, 
algunos  de  los  cuales  aparecen  en  este 
número  del  Boletín. 

Asistieron  al  acto  un  buen  número  de 
compañeros  del  distrito  y de  distintos 
puntos  de  la  Isla,  así  como  el  señor  Pre- 
sidente de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico,  Dr.  R.  Bernabé,  y varios  otros 
compañeros  de  San  Juan. 

La  asamblea  científica  fué  seguida  por 
un  suntuoso  banquete  ofrecido  por  los 
médicos  de  los  distritos  de  Aguadilla  y 
Mayagüez  a sus  compañeros  de  la  Isla,  el 
cual  resultó  un  espléndido  acto  de  con- 
fraternidad profesional,  demostrándose 
una  vez  más  el  alto  espíritu  de  cultura, 
confraternidad  y perfecta  arníonía  y 
compañerismo  existente,  actualmente,  en- 
tre la  clase  médica  de  Puerto  Rico. 

Los  médicos  de  Puerto  Rico  tenemos 
sobrados  motivos  para  sentimos  orgullo- 
sos de  la  actual  organización  de  nuestra 
Asociación  Médica,  y altamente  satisfe- 
chos de  saber  que  tenemos  en  cada  com- 
pañero un  hermano  compenetrado  de  los 
altos  deberes  de  su  profesión,  así  como 
del  perfecto  cumplimiento  de  la  ética  pro- 


fesional. La  clase  médica  de  Puerto  Ri- 
co continúa  demostrando  en  sus  asam- 
bleas de  distritos  que  su  cultura  médica, 
así  como  su  cultura  general  está  a la  al- 
tura de  la  clase  médica  de  cuahpiier  país. 

La  asamblea  celebrada  en  San  Genuán 
fué  un  claro  exponente  del  trabajo  cien- 
tífico que  viene  haciendo  la  clase  médica 
de  Puerto  Rico,  de  sus  sinceras  preocu- 
paciones por  la  salud  pública  y por  los 
muchos  problemas  de  patología  ti*opical 
que  afectan  a Puerto  Rico  y que  están 
recibiendo  toda  la  atención  y empeño  en 
su  solución  por  parte  de  los  médicos  de 
Puerto  Rico. 

Los  siguientes  compañeros  fueron  elec- 
tos para  regir  los  destinos  de  las  asocia- 
ciones de  los  distritos  de  Aguadilla  y 
Ma^'agüez  : 

DISTRITO  DE  AGUADILLA 


Presidente Dr.  José  E.  Igartúa 

Vice-Pres Dr.  Carlos  González 

Secretario  Dr.  Néstor  de  Cardona 

Tesorero  Di*.  Pedro  Juan  Zamora 

Delegados  . . . Dr.  M.  García  de  Quevedo 
Dr.  Felipe  J.  González 

Vocales  Dr.  Arsenio  Vallecillo 

Dr.  .J.  Nadal  Gran. 


DISTRITO  DE  MAYAGÜEZ 


Presidente  Dr.  Arquelio  Ramírez 

Viee-Pres.  ...Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Sec.-Tesorero  ...  Dr.  Pascual  A.  Rivera 

Delegados  Dr.  Pedro  Malaret  Jr. 

Dr.  R.  C.  Ruíz  Nazario 

^*ocales  Dr.  E.  Lassise  Rivera 

Dr.  Laureano  Trelles 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO  MUNDIAL. 
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MOVIMIENTO  CIENTIFICO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  REVISTAS 


The  Diagnosis  and  Treatment  of  Intestinal  Tu- 
berculosis— Watson  and  Callander  — (Arch. 
Phys.  Therapy,  X Ray.  Rad.  1931,  17,  632). 

Consideran  como  de  importancia  máxima  en 
el  diagnóstico  el  examen  Roentgenográfico  y 
usan  el  método  de  Brown  y Campson,  pero  em- 
plean la  enema  opaca,  además  de  la  comida 
opaca  de  estos.  En  el  tratamiento  le  dan  mu- 
chísimo énfasis  a la  necesidad  de  descanso  ab- 
soluto en  cama.  Modifican  la  dieta  y prescri- 
ben la  blanda  sin  apenas  residuos  de  Alvarez, 
además  de  01.  ^lorrhuae  oz.  1,  T.  I.  D.  A.  C. 
en  oz.  3 de  jugo  de  tomate  o de  china  y ra- 
diaciones solares  o de  lámpara  ultravioleta  no 
excediendo  nunca  en  esta  la  dosis  de  30  minu- 
tos, abdomen  y espalda  a 30  pulgadas  de  dis- 
tancia. 

J.  .A  A. 


The  Study  of  Heart  Action  with  the  Roentgen 
Cinematograph — W.  Edward  Chamberlain — 
(From  the  Lab.  of  Radiology,  Temple  Uni- 
versity). 

El  autor  presenta  el  uso  de  este  nuevo  méto- 
do mecánico  de  investigación  en  varios  casos 
de  estenosis  y de  regurgitación  mitral,  y lo  en- 
cuentra de  gran  ayuda  y de  sumo  interés  en  el 
estudio  de  la  fisiología  cardiaca. 

El  Roentgencinematógrafo  es  un  aparato  in- 
ventado por  el  Dr.  H.  E.  Ruggles,  de  la  Uni- 
versidad de  California,  que  permite  obtener  te- 
leroentgenogramas  en  serie  a razón  de  15  por 
segundo  y los  retrata  en  una  película  cinemato- 
gráfica que  al  proyectarse  permite  el  análisis 
más  minucioso  del  movimiento  de  las  varias 
partes  de  la  silueta  cardiaca. 

J.  .A  A. 


The  Treatment  of  Angina  Pectoris  with  tissue 
Extract.  — Wolffe,  Findlay  and  Dessen — 
(Anna.  Int.  Med.  1931,  5,  625). 

Los  autores  han  obtenido  un  extracto  puri- 
ficado de  glándulas  pancreáticas  de  acuerdo 


con  el  método  de  Gley  y Kisthinos.  completa- 
mente libre  de  histamina,  prácticamente  no  tó- 
xico, sin  apenas  trazas  de  insulina,  sin  poder 
antigénico  y con  efecto  marcado  vasodilatador 
e hipotensivo.  Lo  aplicaron  parentéricamente 
en  una  serie  de  pacientes  con  Angina  de  Pecho 
que  no  mejoraban  con  los  métodos  corrientes  de 
tratamiento  y obtuvieron  la  desaparición  com- 
pleta de  síntomas  en  un  55%,  mejoría  parcial 
en  un  30%  y ninguna  mejoría  en  un  15%  de 
estos  casos.  Indican  que  el  extracto  no  es  una 
hormona  y que  su  principio  activo  vasodilata- 
dor es  el  ácido  adenílico  o la  adnosina  que  se 
encuentran  en  varios  tejidos.  Esperan  que  el 
producto  pueda  llegar  a ser  de  gran  valor  te- 
rapéutico después  que  se  someta  a pruebas 
clinicas  bien  controladas  y extensas. 

J.  A A. 


The  Reaction  to  Nitrites  in  Angina  and  Hy- 
pertension-Burgess—(Ann.  Int.  Med.  1931,  6. 
441.) 

El  autor  considerando  que  es  un  hecho  esta- 
blecido el  que  los  nitritos  son  capaces  de  ali- 
viar el  dolor  en  la  mayoría  de  las  Anginas  ape- 
.'ar  de  estar  o no  asociadas  a hipertensión  y 
que  el  efecto  hipotensivo  de  los  nitritos  es  siem- 
pre tan  fugaz,  investigó  el  mecanismo  de  acción 
de  este  producto,  sometiéndolo  a pruebas  clíni- 
cas cuidadosamente  controladas,  y llegó  a la 
conclusión  de  que  el  efecto  analgésico  de  los 
nitritos  en  Anginas  es  independiente  de  su 
efecto  poco  importante  y fugaz  hipotensivo  y 
depende  exclusivamente  de  su  efecto  vasodila- 
tador, rápido  y prolongado  en  las  coronarias, 
con  la  consecuente  mejoría  en  la  isquemia  del 
miocardio.  Los  nitritos  por  lo  tanto  están 
¡gualmente  indicados  en  anginas  sin  hiperten- 
sión y aún  en  los  casos  con  hipotensión. 

J.  .A  A. 


DE  GREGORIO,  E. — "La  alergia  en  las  formas 
mixtas  de  la  linfogranuloanatosis  inguinal  sub- 
aguda”. Ecos  Esp.  de  Derm,  y Sif.,  VII,  No. 
81,  467,  Junio  1932. 

La  intradermo  reacción  de  Frei,  testigo  de 
una  alergia  específica  de  la  enfermedad  de  Ni- 
colás Favre,  es  hoy  objeto  de  detenidos  estudios. 
Es  una  reacción  específica  de  esta  enfermedad, 
y de  gran  valor  diagnóstico  preferentemente  en 
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los  casos  clínicajTiente  no  bien  definidos.  Su 
presentación  exige  cierto  tiempo  para  que  se 
produzca  una  sensibilización  del  enfermo,  y cons- 
tituido el  estado  alérgico,  persiste  largos  años 
después  de  curada  la  enfermedad.  La  duración 
de  esta  sensibilidad  es  de  gran  interés,  pues 
puede  ser  la  responsable  de  reacciones  positivas, 
en  enfermos,  que  en  el  momento  de  observación 
presentan  adenopatías  inguinales  de  otra  natu- 
raleza. Xo  menos  importante  es  la  posible  fal- 
ta de  sensibilidad  hasta  un  estado  de  anergia  o 
analergía  pasajera,  en  adenopatías  linfogranulo- 
matosas,  como  ya  han  indicado  algunos  autores. 
Todos  sabemos,  que  en  algunas  enfermedades, 
el  estado  alérgico  desaparece,  por  la  asociación 
de  otra  enfermedad  anergizante,  como  sucede 
con  la  alergia  tuberculosa,  que  temporalmente 
desaparece  con  la  gripe,  tosferina,  escarlatina, 
fiebre  tifoidea,  etc.  El  autor  no  está  de  acuer- 
do con  la  opinión  de  Hellestrom,  Nicolás  Favre, 
Labenf  y Charpy,  quienes  creen  haber  compro- 
bado casos  de  linfogranulomatosis  que  al  pre- 
sentar accidentes  activos  asociados  de  sífilis  o 
bubón  venéreo,  la  alergia  linfogranulomatosa 
desaparece  temporalmente,  para  reaparecer  una 
vez  tratada  la  enfermedad  asociada. 

Expone  de  Gregorio  una  serie  de  casos  en 
los  cuales,  existen  unos  que  por  su  historia  y 
la  reacción  de  Frei,  de  gran  intensidad,  consi- 
dera padecieron  una  linfogranulomatosis,  en  los 
que  se  presenta  una  sífilis  en  actividad;  otros, 
por  el  contrario,  padecen  su  sífilis  latente,  con 
una  serología  positiva,  las  que  adquieren  una 
linfogranulomatosis  y tanto  en  unos  como  en 
otros,  persiste  positiva  la  reacción  de  Frei.  Entre 
los  enfermos  de  bubón  venéreo,  encuentra  el 
autor  algunos  que,  en  plena  evolución  de  una 
infección  linfogranulomatosa,  contraen  un  chan- 
cro venéreo.  Otros  padecen  bubón  venéreo  y 
presentan  reacciones  de  Frei  fuertemente  posi- 
tivas, indicativas  de  haber  padecido  una  linfo- 
granulomatosis y los  que  reaccionan  igualinen- 
te  con  antígeno  de  Frei  que  estreptobacilar,  cu- 
yas intra-dermo  reacciones  prueban  que  la  in- 
fección chancrosa  como  la  sífilis  no  anergiza  o 
destruye  en  todos  los  casos  el  estado  alérgico 
producido  por  la  linfogranulomatosis  inguinal 
sub-aguda.  l.a  reacción  de  Frei  persiste  posi- 
tivamente largo  tiempo,  sin  sufrir  modificacio- 
nes en  su  intensidad  en  los  enfermos  sifilíticos, 
antes  y después  de  tratados. 

E.  G.  C. 


MURRAY  R.  H. — ^Milk  Sanitation  in  Canada. 

Can.  Pub.  Health  Jr.,  June  1932,  23 :239. 

Todo  departamento  de  salubridad  pública  mo- 
derno que  trabaje  eficientemente  en  la  protec- 
ción de  la  salud  del  pueblo  debe  dar  especial 
atención  a dos  problemas  de  gran  importancia 
que  son,  la  protección  de  los  abastos  de  agua 
y la  protección  de  los  abastos  de  alimentos,  es- 
pecialmente la  leche.  Cualquier  comunidad  que 
no  observe  especial  atención  en  estas  dos  acti- 
vidades puede  calificarse  de  negligencia  crimi- 
nal, de  falta  de  omisión  en  la  protección  de  la 
salud  del  pueblo. 

El  consumo  diario  per  capita  en  21  ciudades 
del  Dominio  del  Canada  fué  de  0.71  cuartillos 
al  día  en  el  año  1925.  En  los  últimos  años  esta 
cifra  ha  aumentado  considerablemente.  Las  es- 
trictas ordenanzas  puestas  en  efecto  por  el  De- 
partamento Provincial  de  Sanidad  han  hecho 
abandonar  al  pequeño  ganadero  el  negocio  de 
la  venta  de  leche. 

El  “Slogan”  antiguo  de  “Tome  más  leche” 
debe  continuarse  pero  debe  adicionársele  “Tome 
más  leche  pero  que  sea  leche  pura.”  Es  un  he- 
cho conocido  que  la  leche  puede  ser  el  vehículo 
trasmisor  de  un  sinnúmero  de  enfermedades  en- 
tre las  cuales  se  encuentran  la  fiebre  tifoidea, 
los  envenenamientos  por  substancias  alimenti- 
cias, infección  séptica  de  la  garganta,  fiebre  es- 
carlatina, difteria,  y tuberculosis,  además  de 
otras  muchas  que  también  conocemos  que  pue- 
den ser  trasmitidas  por  la  leche. 

En  el  Dominio  del  Canada  hay  record  de  38 
epidemias  de  diversas  índoles  que  causaron  6,919 
casos  de  enfermedad  con  618  muertes  todas  de- 
bido a leche  impura. 

Entre  los  medios  de  sanidad  que  deben  po- 
nerse en  efecto  en  una  comunidad  para  la  pro- 
tección de  la  leche  para  que  ésta  sea  pura  y sin 
peligro  para  el  pueblo  que  inocentemente  la 
consume  se  encuentran  los  siguientes  requisitos: 

1 —  ^Animales  .sanos  y que  se  conserven  limpios. 

2 —  Un  establo  limpio  con  suficiente  ventila- 
ción, aire  y buen  drenaje. 

3 —  El  uso  de  envases  apropiados. 

4 —  Una  habitación  en  condiciones  higiénicas 
para  colar  la  leche,  enfriarla,  y ponerla  en  en- 
vases apropiados. 

5 —  Un  equipo  para  conservar  estos  envases 
limpios  y estériles  cuando  es  posible. 

6 —  Un  abasto  de  agua  sanitariamente  pura. 
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7 —  iMedios  para  conservar  la  leche  a 50°  Fa- 
renheight  o menos  hasta  que  se  distribuya. 

8 —  Una  observancia  rígida  por  parte  de  los 
departamentos  de  salubridad  en  lo  que  se  re- 
fiere a los  individuos  que  en  una  forma  u otra 
manipulan  con  esta  leche. 

Los  requisitos  que  aparentemente  dan  más 
que  hacer  a los  departamentos  de  sanidad  son 
el  enfriamiento  de  la  leche  y mantenerla  a una 
temperatura  apropiada  hasta  que  ésta  se  dis- 
tribuye. Una  gran  dificultad  con  que  se  tro- 
pieza el  departamento  de  salubridad  es  el  gran 
número  de  ganaderos  en  pequeña  escala,  esto 
es,  aquellas  personas  que  solamente  tienen  dos 
o tres  vacas  y se  ocupan  solamente  de  vender 
algunos  litros  de  leche  para  ayudarse  a proveer 
los  medios  de  subsistencia.  Estas  personas  no 
se  preocupan  de  las  condiciones  sanitarias  de  la 
leche  y sí  solamente  de  dispensarla  al  pueblo. 

La  educación  pública  y la  educación  del  ga- 
nadero y personas  bajo  su  dirección  es  de  gran 
importancia  en  el  problema  de  la  leche.  Los 
departamentos  de  salubridad  deben  emprender 
campañas  de  educación  principalmente  entre  las 
agrupaciones  femeninas  que  son  las  que  más 
interés  demuestran  en  estos  problemas  relaciona- 
dos con  la  salud  del  pueblo,  los  hombres  están 
principalmente  interesados  en  cuestiones  polí- 
ticas y de  prohibición. 

Al  productor  de  leche  debe  hacérsele  com- 
prender el  peligro  de  la  leche  impura  y los  ma- 
los resultados  y las  numerosas  epidemias  a que 
puede  ésta  dar  lugar  en  una  comunidad.  La 
pasteurización  de  la  leche  es  una  medida  de 
importancia  que  debe  estimularse  en  toda  co- 
munidad siempre  y cuando  que  se  haga  de  una 
manera  científica  en  plantas  equipadas  a tal 
efecto  y que  estén  bajo  la  vigilancia  del  depar- 
tamento de  sanidad.  Una  leche  pasteurizada 
de  calidad  inferior  es  más  peligrosa  que  una 
leche  cruda  en  las  mismas  condiciones. 

Una  medida  de  gran  importancia  en  la  pro- 
tección de  este  alimento  es  el  ver  que  las  vaca.s 
que  producen  leche  para  consumo  público  estén 
libres  de  Tuberculosis  haciendo  regularmente 


pruebas  de  tuberculina  en  el  ganado  y retiran- 
do aquellas  vacas  que  den  reacciones  positivas 
o sospechosas. 

O.  C.  M. 


MARQUEZ  REINALDO  y CURSELO  ARTU- 
RO.— Primer  caso  en  Cuba  de  Meningitis 
purulenta  a bacilo  enteritidis  de  Gaertner. 
Revista  Médica  Cubana.  Oct.  1931.  42:1129. 

El  caso  que  los  autores  presentan  es  uno  de 
tantos  que  ponen  de  manifiesto  la  gran  impor- 
tancia de  los  exámenes  de  laboratorio  como 
auxiliares  indispensables  de  la  clínica,  unas  ve- 
ces en  el  diagnóstico  y tratamiento,  otras  en  el 
pronóstico  y en  la  totalidad  para  llegar  al  ver- 
dadero conocimiento  de  un  cuadro,  es  la  inves- 
tigación cuidadosa  y correctamente  indicada  la 
que  resuelve  la  mayor  parte  de  los  problemas. 

Los  autores  presentan  un  ca.so  de  meningitis 
purulenta  causada  por  el  bacilo  enteritidis  per- 
teneciente al  grupo  Salmonella,  una  de  las  cau- 
sas de  las  comunes  infecciones  intestinales  tras- 
mitidas a través  de  los  alimentos. 

Presentan  los  autores  en  su  trabajo  un  deta- 
llado estudio  de  la  literatura  médica  en  cuanto 
a los  diferentes  casos  de  meningitis  producidos 
por  este  bacilo  que  están  en  record  y de  los 
cuales  han  encontrado  16  distribuidos  en  dife- 
rentes países  de  .América  y Europa.  En  el  caso 
presentado  los  autores  no  pudieron  obtener  una 
historia  clínica  completa  y solamente  se  les  en- 
vió un  líquido  cerebro  espinal  purulento  y una 
siembra  en  agar  de  Loefler. 

El  examen  bacteriológico  reveló  la  presencia 
de  un  organismo  con  las  características  morfo- 
lógicas y culturales  del  bacilo  de  Gaertner.  Este 
es  el  primer  caso  de  meningitis  purulenta  cau- 
sada por  un  bacilo  perteneciente  al  grupo  Sal- 
monella que  se  ha  informado  en  la  isla  de  Cuba. 

Los  autores  conservan  un  cultivo  de  este  ba- 
cilo el  cual  ofrecen  a los  compañeros  que  quie- 
ran hacer  estudios  sobre  él. 

O.  C.  M. 


La  introducción  de  la  Anti- 
phlogisline  hace  más  de  35 
años  fue  el  comienzo  de  un 
movimiento  en  terapéutica, 
que  ha  ido  creciendo  gradual- 
mente hasta  llegar  a ser  acep- 
tado como  uno  de  los  princi- 
pios establecidos,  en  medicina 
científica,  para  alivio  de  infla- 
maciones y congestiones. 

Sohre  las  aplicaciones  ordi- 
narias tiene  el  gran  mérito  de 
ser  aséptica  é higiénica. 

Dehe  preferirse  á los  fomentos, 
por  sólo  ser  necesaria  su  apli- 
cación una  vez  cada  12  horas. 


Por  la  combinación  científica 
de  sus  ingredientes,  pone  en 
práctica  el  fenómeno  conocido 
por  “drenaje  osmótico”  que 
lava  las  membranas  mucosas 
ó superficies  cutáneas  siendo 
muchísimo  más  eficaz  que 
los  lavados  superficiales  que 
nunca  penetran  la  mucosa 
y producen  solamente  una 
acción  superficial. 


La  aplicación  mundial  de 
este  procedimiento,  por  la 
profesión  médica,  es  la  mejor 
evidencia  de  su  mérito. 


Muestras  y folletos  a solicitud 


AMENUDO  IMITADA 


NUNCA  IGUALADA 


THE  DENVER  CHEIMICAL  MFC.  CO. 
163  Varick  St.  Nueva  York,  N,  Y. 


LUIS  GARRATON,  P.  0.  Box  1541,  San  Juan. 
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Nuevo  Aparato  “KELEKET”  con  Rectificación 
de  Válvula  Estabilizada. 


CARACTERISTICAS  PRIXCIRALES : 

('apacidad  : 110  Kilovoltios — 150  Miliamperios. 

(’ain[)o  de  acción:  Radiografía,  Fluoroscopia  y Terapia  Sui)er(icial. 

Este  ai)arato  funciona  comi)letamente  sin  ruido  alguno.  El  control 
es  sumamente  sinii)le  y fácil  de  operar.  Debido  al  control  automático 
del  tilamento  los  tubos  y las  válvulas  duran  mucho  tiempo. 

l’arios  accesorios  de  s(>guridad  y protección. 

Todas  las  ventajas  de  ambas  rectiftcaciones  mecánica  y de  válvulas. 

Eticiente,  económico  y duradero.  Respaldado  por  la  garantía  y alto 
prestigio  de  la  marca  “Kcdeket”. 

Pida  precios  y el  boletín  Xo.  23  para  más  detalles  del  mismo. 


THE  KEIIEY-KOETT  MFG.  CO. 

DEPARTAJIEXTO  DE  EXPORTACIDX 
201  Xorth  Wells  Street.  — Chicago,  Illinois. 


Eepreseiitaiites  en  Puerto  Kico:  BARRETO  & CO. 

Alien  57. 

San  Juan,  P.  R. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  la  Sífilis 

o 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS;- 

“Salícilato  de  Bismuto  en  Aceite”, 

PARA  USO  INTRAMUSCULAR 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE”  DE  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  “Bismuto  en  Aceite”  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas : 

1 —  Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  un  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  L_ABORA“rORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 

DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


LA  BELLEZA  NECESITA  UN  COMPLEMENTO 


Por  bella  que  sea  una  mujer  ha  menester  ese 
algo  indefinible  que  cautiva  y atrae.  Ese  “algo” 
que  no  está  en  las  joyas  ni  en  las  prendas  de 
vestir,  ese  “algo”  inexplicable  e intangible  que 
más  que  nada  está  en  el  perfume  sutil  de  la 
loción  con  que  perfuma  su  cuerpo. 

Alcoholado  “PORTO  RICO’: 

PERFUMADO,  ANTISEPTICO, 

MEDICINAL. 


Este  producto  es  uno  de  los  renglones  más  productivos  con  que 

cuenta  el  Farmacéutico. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-GENERAL  ELECTRIC:- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  Porto  Rico 
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MOTIIEKS  DO  NOT  FORGET  TO  GIVE 
RADIES  THEIR  FEEDINGS,  THOUGH 
THEY  EASILY  MIGHT  NEGLECT  TO 
GIVE  THEM  AN  ADDED  ANTIRACHI- 
TIC AGENT. 


PRESCRIBE 


Made  from  superior  quality  milk  from 
which  part  of  the  butterfat  has  been 
removed,  irradiated  by  the  ultraviolet 
ray,  under  license  by  the  Wisconsin 
Alumni  Research  Foundation  (U.  S.  Pa- 
tent No.  1,680,818)  and  then  dried  by 
the  “Just”  Roller  Process. 


“Clinical  study  reveals  a high  antirachitic  potency.  DRYCO  produces  definite  healing 
in  cases  of  moderate  infantile  rickets.”  (Report  of  Committee  on  Foods  of  the  Amer- 
ican Medical  Association,  J.  A.  M.  A.,  Vol.  No.  1,  p.  49,  January  2,  1932.) 

Build  Your  Baby  Patients’  Resistance  to  Summer  Troubles 
Through  Their  Food  IRRADIATED  DRYCO 

Agent  for  Puerto  Rico:  Fr.  SCHOMBURG,  80  Luna  St.  Box  433.  Tel.  281,  San  Juan,  P.  R. 

ALL  DRYCO  IN  THE  HANDS  OF  DRUGGISTS  IS  IRRADIATED 


Fórmulas  Pluriglaiidulares 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  2 

(ComiDuesto  suprarrenal-espermina) 


Substancia  suprarenal,  Vá  Sf* 

(substancia'  adrenal) 

Substancia  tiroidea,  1 . 8 gr. 

Substancia  testicular,  2 grs. 

(Extracto  de  espermina) 

Fosfato  de  calcio,  q .s. 


Recete. — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
No.  2 (Compuesto  suprarenal-esperinina). 
Una  o dos  cápsulas  tres  veces  al  día-,  antes 
de  las  comidas. 

Indicaciones:  Astenia,  hipotensión,  neu- 
rastenia, hipoadrenia,  debilidad  nerviosa, 
convalescencia  a raíz  de  las  fiebres,  resfria- 
dos, neumonía.  Un  excelente  reconstitu- 
yente para  después  de  las  operaciones. 

Nota:  para  la  mala  nutrición  y el  estado 
de  agota-miento  constante,  la  dósis  puede 
aumentarse  y debe  administrarse  durante 
varios  meses. 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  4. 

(Compuesto  ovárico) 


Substancia  ovárica. 

3 grs. 

Substancia  pituitaria. 

1/8  gr. 

Substancia  tiroidea. 

1 gr. 

Compuesto  mineralizante  de 

Cole  No.  12, 

2 grs. 

Indicaciones:  Se  usa  en  irregularidades 
en  la  pubertud  y época  de  cambio  de  vida, 
deficiencia-  ovárica,  trastornos  menstrua- 
les, mala  nutrición  acompañada  de  desa- 
rrollo físico  pobre  en  niñas  Jóvenes. 

DOSIS:  Una  cápsula  cuatro  veces  al  dia 
después  de  las  comidas  y a la  hora-  de 
acostarse. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALAGUER. 
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Cuando  usted  necesite  un  EMPLASTRO 


Jiíumoíi^ine 


ES  LO  MEJOR 


En  cualquier  condición  en  que  el  medico  necesite  un  emplastro 
o cataplasma,  encontrará  la  NÚMOTIZINE  de  un  valor  inestima- 
ble por  ser  ella  una  mejora  de  la  Cataplasma  de  Kaolina  (Farm. 
E.E.  U.U.  VIII).  Contiene  los  ingredientes  principales  de  ésta,  y 
contiene  además  los  bien  conocidos  agientes  terapéuticos,  guaya- 
col y creosota,  en  proporción  apropiada. 

El  emplastro,  NUMOTIZINE,  debe  ser,  por  tanto,  preferido. 
No  ampolla  ni  quema,  y sus  contenidos  medicinalos  son  absorvi- 
dos  lentamente  a través  de  la  piel,  produciendo  un  efecto  regu- 
gular  y prolongado. 

En  condiciones  respiratorias  para  la  reducción  de  la  fiebre, 
las  cualidades  de  la  NUMOTI21INE  son  invaluables. 


Muestras  v literatura  a los  señores  médicos  solamente 


NUMOTIZINE  Inc. 

900  North  Franklin  Street,  CHICAGO,  111. 
ROBERT  Y SANTINI,  Distribuidores, 
Ave.  Ponce  de  León,  Santurce,  San  Juan.  P.  R. 


I .V 


Éi.i^  Li  1;L  .1  .V 


¿^xtrali 


Ln 


Una  concentración  de  hígado  nueva 
y mejor  para  el  tratamiento  oral  de 
la  anemia  perniciosa. 


MAS  EFECTIVA 
POR  UNIDAD  DE  PESO 

MAS  FACIL 
DE  ADMINISTRAR 

MAS  ECONOMICA 


El  volumen  tan  pequeño  de  la  dosis 
efectiva  permite  que  el  Extralin  se 
ofrezca  en  cápsulas  de  medio  gramo. 
Se  suministra  en  frascos  de  84  y 500 
cápsulas. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.U.  A. 


Año  XXIV. 
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ofímrumok 


Como  de 
costumbre . . . 

Digno  de  la  mejor 
recomendación 
por  su  pureza, 
calidad  y propie- 
dades altamente 
nutritivas. 


CON 


(La  Leche  Segura) 

Es  Usted  Maeálro  de  la  Situación! 

“Una  de  las  más  grandes  ventajas  en  el  empleo  del  DRYCO,”  según  el  Sr.  Prof.  Ch. 
Porcher,  de  Lyon,  en  su  trabajo  reciente  “Le  Lait  Desséche”  (iéme  Edition,  Le  Lait, 
Lyon)  “es  la  posibilidad  de  hacer  variar,  A VOLUNTAD,  la  relación  entre  el  agua, 
la  grasa  y los  otros  elementos  nutritivos  de  la  leche.” 

LOS  PEDIATRAS  POR  TODAS  PARTES  PREFIEREN  EL 
DRYCO  MAYORMENTE  por  la  flexibilidad  de  su  fórmula,  la  cual 
juzgan  bien  adaptada  para  el  tratamiento  de  los  prematuros,  los 
débiles,  los  dispépticos,  catarros  gastro-intestinales  y dondequiera 
que  se  indiquen  CONCENTRACIONES  VARIABLES  de  leche. 

Muestras  y literatura  gra/tis  a los  Señores  Médicos  que  lo  soliciten. 

THE  DRY  MILK  COMPANY  — New  York  City 

“Institución  Internacional  para  el  Estudio  y Producción  de  Productos  de  Leche  Pura’’. 
O 

Agente  para  Puerto  Rico:  P’S,.  SCHOMBUHG,  ^33,  San  Juan,  P.  R. 


Para  más  detalle 

que  facilite  el  diagnóstico 


EASTMAN  KODAK  COMPANY 

Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 


Registrar  el  máximo 
de  detalle  es  de  importancia 
capital  en  las  radiografías  de 
huesos,  articulaciones,  indi- 
caciones ligeras  de  tubercu- 
losis pulmonar  y de  las  partes 
llenas  de  bario  en  la  región 
digestiva.  Es  más,  en  todo 
examen  con  los  rayos  X,  el 
valor  de  la  radiografía  de- 
pende de  su  detalle  preciso  y 
contraste  definido. 


Pues  bien,  las  Películas 
Eastman  para  Radiografías, 
tanto  la  Extra- veloz  {Ultra- 
Speed  ) como  la  Diaphax  tie- 
nen las  tres  propiedades  in- 
herentes de  latitud,  sensibili- 
dad y uniformidad  que  per- 
miten obtener  precisamente 
la  calidad  que  se  desea. 

Para  exámenes  corrientes, 
estas  películas  son  especial- 
mente valiosas,  pues  su  gran 
sensibilidad  permite  exposi- 
ciones breves. 


Por  lo  tanto,  verdadera 
economía  y técnica  eficiente 
se  consiguen  con  Películas 
Eastman  para  Radiografías. 


Enviamos  a petición  nuestro  libro  “Los  Rayos  X en  Medicina’’ 
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VEASTEX 

Iron  and  Yeast  Extract  combined  with 
Nux  Vomica.  A non-alcoholic  prepa- 
ration containing  Iron  in  combination 
• with  Yeast  Vitamines  and  the  valuable 
stimulating  qualities  of  Nux  Vomica. 

This  preparation  is  scientifically  com- 
bined and  balanced  to  improve  appetite, 
promote  digestion  and  increase  red 
blood  cells. 

Vitamin  B Content:  Each  fluid  ounce 
contains  5 grains  of  Yeast  Concentrate 
standarized  for  Vitamin  B by  the 
Harris  Method. 

Vanilla  flavor  and  taste. 

Samples  on  request  to  Physicians. 

Corel  Klein  laboratories,  ilanniacturing  Chemists 

WORCESTER,  Massachusetts. 


César  A.  Toro, 

P.  0.  Box  3854,  Santurce,  Representative. 
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favorite  PUESCIIPÍIIIIIS 


Kres-Lumin 

Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat,  Off, 

For  the  relief  of  cough, 
whether  it  be  caused  by  bron- 
chitis, laryngitis,  pertussis, 
tuberculosis,  Kres-Lumin  is 
effective  and  well  tolerated. 
It  is  palatable  and  non-nar- 
cotic. 

Dose : For  adults,  2 to  3 teas- 
poonfuls, for  children,  one- 
half  to  one  teaspoonful. 


Elixir  of  Luminal 

Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat,  Off, 

Where  small  sedative  doses 
of  Luminal  are  indicated 
many  physicians  prefer  this 
agreeable  fluid  preparation. 
Elixir  of  Luminal  contains 
14  grain  in  each  teaspoonful 
in  a stable  form. 

Dose:  1 to  2 teaspoonfuls 
two  or  three  times  daily 


HOW  SUPPLIED 

Elixir  of  Luminal:  4 oz.  bottles  (new  size),  also  12  oz.  bottles 
Kres-Luminal:  4 oz.  bottles  (new  size),  also  8 oz.  bottles 

Winthrop  Chemical  Company.  Inc. 

NEW  YORK,  N.  Y. 


AGENTES: 

PROPRIETARY  AGENCIES,  INC., 

TETUAN  No.  1— SAN  JUAN,  P.  R. 
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Antes  y después 
de  tu  operación 


'ii?| 


Antes  de  la  operación  — cuando  se  considere 
inevitable  en  ciertos  casos  de  hemorroides— los 

Supositorios  Anti- Hemorroidales 

ANUSOL 

ayudan  a reducir  la  iníiamación,  calmar  el 
dolor  y detener  la  hemorragia. 

Después  de  la  operación,  los  supositorios 
Anusol  — además  de  sus  propiedades  astrin- 
gentes y emolientes  — ejercen  una  acción 
antiséptica  calmante  y ayudan  a acelerar  la 
cicatrización. 


I 


i 


Ponga  a prueba  las  ventajas  de  los  supositorios 
Anusol.  Gustosamente  se  le  remitirán  muestras. 

SCHERING  & GLATZ,  Inc. 

Bloomfield,  N;  J.,  U.  S.  A. 


T o G A L 

(CHIN.  LITH.  ACID.  ACCT.  SAL.) 


Fórmula:  La  composición  de  Togal  es  la  siguiente: 

Acido  acetilsalicílico  74,1% 

Sal  de  quinina,  0,4% 

Sal  de  litio,  10,4% 

el  resto  de  aglutinante  y humedad. 

INDICACIONES : Togal  está  indicado  contra  los  dolores  reumáticos 
en  las  articulaciones  y los  miembros  y contra  la  gota.  Ha  dado 
resultados  excelentes  en  muchas  enfermedades  infecciosas  febriles, 
gi'ipe,  influenza,  etc.  Respecto  a su  acción  sintomática  en  el 
tratamiento  de  neuralgias,  ciática,  jaqueca  y dolores  de  muelas, 
no  hay  otro  medicamento  a su  lado. 

MODO  DE  EMPLEO : Togal  se  vende  únicamente  en  forma  de  tabletas. 
Cada  tableta  contiene  1/3  gramo  de  Togal.  Se  recomienda  tomar 
2-3  tabletas  tres  veces  al  día,  después  de  las  comidas.  En  los 
casos  más  graves  se  receta  la  misma  cantidad  cuatro  veces  al  día. 
Antes  y después  de  tomar  Togal  hay  que  evitar  bebidas  y alimentos 
ácidos.  Si  se  tiene  dificultades  para  tragar  las  tabletas  enteras, 
se  dividen  éstas  en  pequeños  trozos  que  se  toman  con  agua.  En 
ambos  casos  se  debe  tomar  bastante  agua,  después  de  haber  tra- 
gado las  tabletas.  Estas  no  se  descomponen  en  el  agua,  sino  se 
disuelven  en  el  estómago  dentro  de  pocos  minutos. 

Se  debe  continuar  usando  Togal,  hasta  estar  convencido  de  la 
imposibilidad  de  una  recaída.  Para  casos  crónicos  se  recomienda 
su  uso  durante  mayor  tiempo. 

ENVASE:  frascos  de  14  tabletas. 

Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos. 

TOGAI.WERK 

MÜNCHEN  27,  — ALEMANIA. 


Agente  para  Puerto  Rico: 

FR.  SCHOMBURG,  Apartado  433,  San  Juan,  P.  R. 


UN  CEREAL  DELICIOSO 

Que  Alivia  Definitivamente  el  Estreñimiento 

Todo  Doctor  sabe  que  el  afrecho  es  el  correctivo  suave  y natural 
del  estreñimiento.  En  Kellogg’s  ALL  BKAN  usted  tiene  este  co- 
rrectivo en  forma  de  rn  cereal  con  un  sabor  a nuez  delicioso. 
Contiene  todas  las  propiedades  hematógenas — saludables  así  como 
la  Vitamina  B de  acción  tónica  intestinal. 

Al  dar  a los  pacientes  Kellogg’s  ALL-BBAN  usted  introduce 
suficiente  “volumen”  en  la  dieta  para  asegurar  la  completa  y 
natural  eiminacióii  de  todo  veneno  del  sistema. 

Kellogg’s  ALL-BBAN  puede  darse  en  cualquier  comida,  ser- 
vido con  leche  fría  o crema.  También  puede  añadirse  frutas  o miel 
de  abeja.  Es  un  plato  delicioso  que  los  pacientes  anhelan  tomar. 

En  cualquier  caso  de  estreñimiento,  ya  sea  éste  crónico  u 
ocasional  usted  hallará  en  Kellogg’s  ALL-BBAN  un  correctivo 
positivo. 

Un  paquete  verde  y rojo,  tamaño  corriente,  se  enviará  gratis 
a cualquier  médico  que  lo  solicite.  Kellogg’s  ALL-BBAN  se  vende 
en  todas  las  tiendas  de  comestibles. 


KELLOGG  COMPANY 


Battle  Creek,  Michigan,  U.  S.  A. 


Un  Alimento  Completo 

Los  estudios  biológicos  a los  que  la  Com- 
pañía Xestlé  se  ha  dedicado  en  sus  labo- 
ratorios, sometiendo  a miles  de  animales 
a diferentes  regímenes  exclusivos,  han  per- 
mitido registrar  resultados  sumamente  in- 
teresantes. 

Los  animales  sometidos  a un  régimen 
en  el  que  voluntariamente  se  han  suprimi- 
do las  vitaminas,  mueren  en  6 semanas. 
Por  el  contrario,  los  animales  exclusiva- 
mente alimentados  con  la  Harina  Lactea- 
da Mestlé,  prosperan  y se  multiplican 
rápidamente. 

Esta  experiencia  repetida  muchas  veces 
con  ratas  de  diferentes  razas,  ha  dado  re- 
sultados siempre  idénticos,  lo  que  de- 
muestra que  la  Harina  Lacteada  N'estlé 
es  un  alimento  completo. 

I 

Composición ; Análisis : 

¡Materias  grasas  6.00 

¡Materias  proteicas  14.28 

Hidratos  de  Carbono 62.80 

(Sacarosa  28.39) 

Almidón  13.58 

Materias  minerales 2 16 

Agua  1.49 

100  gramos  de  Harina  Lacteada  Nestlé 
producen  aproximadamente  unas  400  ca- 
lorías utilizables  por  el  organismo. 

Gustosamente  enviaremos  gratis  mues- 
tras de  Harina  Lacteada  Nestlé  a los 
doctores  que  las  soliciten  a 

Productos  Nestlé 

Depto.  Médico. 

2 Lafayette  Street.  New  York  City. 
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L t-'.s  cerradas 
a prueba  de 
aire,  .garanti- 
zan la  frescu- 
ra j pureza  de 
KLIM. 


KL¡ M sr  rciuJv  rn 

t ir  11(1(1. s 1/  ídniKi- 

cid.'í.  ProcíiiTld  (-11 
su  estdhic.ciin ¡(-alo 
favorito. 
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Klim... 

es  leche  segura! 


KLIM  es  leche  pura  y fresca  a la 
que  solamente  se  le  ha  extraído  el 
agua.  Todos  los  “sólidos”  perma- 
necen en  la  leche  en  forma  de  polvo 
blando,  y a ese  polvo  se  le  llama 
KLIM.  Empacada  en  latas  her- 
méticamente cerradas  a prueba  de 
aire  — esta  leche  se  mantiene  por 
tiempo  indefinido,  sin  dañarse.  Por 
lo  tanto,  KLIM,  es  una  leche  segura 
— especialmente  para  dar  a los  ni- 
ños. Los  alimenta  porque  contiene 
las  propiedades  nutritivas  de  la 
más  rica  leche  de  vaca. 


Representantes: 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

San  Juan,  P.  R. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  RICO 

PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


Año  XXIV. 


AGOSTO  DE  1932. 


Núm.  203. 
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PROLAPSO  ETEKIXO 
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UXA  TECNICA  Y UNOS  COMENTARIOS 


Doctores 

Eranítsco  Sein  y Seix, 

Y 

.1.  E.  (ioXZALEZ. 


Xiii'^una  rama  de  la  ciiiijiía  moderna, 
en  nuestro  país,  es  tan  fértil  para  el  cdru- 
jano  investigador  como  el  campo  <ine  a 
los  ginecólogos  ofrece  nuestra  innumera- 
Itle  i)léyade  de  mujeres,  campesinas  las 
más.  afectas  de  trastornos  del  aparato 
genital. 

De  entre  tantos  predominan  las  lesio- 
nes por  desplazamiento  o descensos  con 
sus  múltiides  variaciones  y combinacio- 
nes de  i^rocesos  j^atológicos  con  tipos  des- 
de la  más  leve  retroversion  por  mala  po- 
sición o por  estrechamiento  ligamentar 
basta  los  más  exagerados  jn-olapsiis  y pro- 
cidencias por  desplazamientos  totales  de 
lodo  el  aparato  genital. 

Así  notamos  con  bastante  frecuencia 
simples  prcdapsns,  procidencias  comi)le- 
tas  y tri])les  combinaciones  — el  trío  co- 
múnmente conocido  por  prolapsus  uteri- 
no, cistocele  y rectocele.  Acompañando 
a estas  lesiones,  y mnchas  veces  solas, 
encontramos  nn  bnen  número  de  tiastor- 
nos  muy  variados  (pie  ayudan  a enriipie- 


cer  la  parología  de  esta  región,  de  jioi-  sí 
llena  de  aluindantes  sor])i-esas  y jiasajes 
de  sumo  inteivs  |iara  el  ojo  oltservador. 
La  eversión  de  la  vagina,  en  ¡(arte  o en 
sn  totalidad,  de  acuerdo  con  Berkeley  y 
Boney  il  i.  es  compañera  inseparable  del 
descenso  uterino  y de  la  procidencia.  En 
lealidad  estos  autores  ll(*gan  basta  ase- 
gurar (pie  no  es  el  prolajisns  o la  prori- 
dmuia  la  cansa  vm-dadera  de  la  eversión 
y sí  la  eversión  de  la  vagina  la  (pn»  pre- 
dispone a tales  descensos.  Las  bernias  de 
la  vagina,  snebm  mencionarlas  algunos 
antore.s  y,  Berkeley  y Bon(*v  arriba  cira- 
dos  al  (l(»s'ribirlas  se  expresan  así : “A 
veces  notamos  nn  tnmoi-  de  la  vagina  de- 
bido a una  bernia  dcd  intestino  (pie  se  es- 
capa bacia  abajo  por  entre  el  intestino 
mismo  y el  útero,  o por  entre  éste  y la  ve- 
jiga. Puede  cmcontrar.se  justamente  al  ex- 
tremo anterior  del  iH*riné  v a la  extremi- 
dad posterior  del  labio  mayor;  otras  ve- 
ces frente  al  ccn-vix.  El  tumor  se  rcnlnce 
con  facilidad  y produce  nn  borborismo 
muy  caractcnástico  al  escaparse»  bacia 
atrás  cuando  el  paciente  se  acuesta.  “Es. 
pees,  ésta  una  lesi(')n  (pie  liemos  de  tener 
muy  ]nesente,  para  diferenciarla,  al  ba- 
rer algún  diagnóstico  de  rectocade  o cis- 
tocele. Y no  nos  será  iiermitido  tampo- 
co pa.sar  sin  sn  debida  consideración  el 
becbo  bastante  común  de  (pie  a veces 
suelen  encontra r.se  otros  tipos  de  ber- 
nias. tales  como  la  genital,  la  genito-ern- 
ral  y basta  la  recto-vaginal,  que  compli- 
can los  trastornos  comunes  del  aparato  ge 
nital  de  la  mujer. 


320 
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Es  en  nuestras  mujeres  campesinas,  co- 
mo ya  antes  hemos  dicho,  donde  con  ma- 
yor frecuencia  encontramos  los  ti])os  o 
formas  más  interesantes  de  estas  lesio- 
nes, sin  (pie  por  ello  eliminemos  en  mu- 
flió a las  (pie  viven  en  las  ciudades  o 
])untos  más  civilizados.  Xo ; el  solo  he- 
cho de  ser  mujeres  las  hace  a todas  por 
i«iial  siiceptibles  de  ser  víctimas  de  tras- 
tornos cuyo  factor  principal  y casi  único 
es  el  divino  don  de  la  maternidad. 

Ena  serie  interminable  de  causas  cons- 
tituye el  cuadro  etioh'igico  de  todas  estas 
le.siones.  Sin  intentar  repetir  lo  (pie  a 
diario  nos  dicen  los  numerosos  libros  de 
texto  y autores  de  fama  en  estas  mate- 
rias, nos  aventui'amos  a afirmar  que  en 
nuestro  país,  más  (pie  todo,  las  necesida- 
des, la  io'iiorancia  y el  incesante  y rudo 
trabajo  a ipie  nuestras  infelices  mujeres 
se  ven  a diario  sometidas,  son,  después 
de  la  maternidad,  factores  importantísi- 
mos en  la  prodiicciiúi  de  tantos  desas- 
tres. Su  pobreza  las  hace  iiacieiites.  Su 
honestidad  las  Ikuia  de  resignación.  Sien- 
ten un  deber  i-eligioso  de  esposas  y al  ad- 
venimiento de  la  maternidad  se  merman 
sus  fuerzas  y debilitan  sus  tejidos.  Viven 
pobres  y están  enfermas  y al  darle  vida 
a su  hijo,  con  él  dán  a la  naturaleza 
una  parte  de  su  vida  propia.  Y al  es- 
fuerzo natural  para  expulsar  el  feto,  ig- 
norante unas  y mal  aconsejadas  las  más. 
C(Hlen  sus  debilitados  ligamentos  y se 
desgarran  sus  tejidos  que  la  anemia  y el 
de.sgaste  acedian.  Al  estrecliamiento  de 
las  estructuras  (pie  sirven  de  sostén  al 
aparato  genital  y al  (b^sgarre  de  aspudlas 
que  forman  el  suelo  perineal,  se  siguen 
los  descensos,  caídas  (pie  se  aumentan  a 
manera  que  los  años  pasan  y (pie  la  pre- 
sencia de  cada  nuevo  parto  lia  ce  a cen- 
tuar más  y más. 

He  ahí,  pues,  nuestro  deber  jiara  con 


esas  pobres  mujeres'  En  el  ejercicio  dia. 
rio  de  nuestra  ingrata  misión  indaga- 
mos, una  por  una  de  estas  infelici's.  ¡Y 
c.iántas  sorpresas  nos  llevamos  I Hace- 
mos rutinario  un  examen  ginecológico  de 
todas  aipiellas  mujeres  que  manifiesten 
señales  de  trastornos  del  bajo  vientre  o 
del  aparato  genital. 

Del  resultado  de  estas  investigaciones 
— cuyos  récords  conservamos  cuidadosa- 
mente— y del  continuo  estudio  y escruti- 
nio constante  de  las  obras  maestra.s,  li- 
bros y revistas  que  llenan  el  vasto  hori- 
zonte de  la  ginecología  y la  ginecoplastía, 
nace  el  jiresente  trabajo.  En  la  soledad 
de  niu^stros  campos,  en  el  aislamiento  de 
nuestro  p(M|ueño  mundo  quirúrgico,  de  to- 
dos hemos  sabido  valernos,  y más  que 
útiles  nos  han  sido  una  y otra  vez  en  la 
solución  de  nuestras  dudas  y complejida- 
des tan  comunes  en  nuestra  difícil  pro- 
fesión. Allí  donde  nos  ha  hecho  falta  al- 
guna luz,  solícitos  hemos  acudido  al  au- 
tor que  nos  brindara  la  más  pronta  y fá- 
cil solución.  Las  lecciones  aprendidas 
siempre  nos  lian  sido  de  verdadero  pro- 
vecho. 

El  descenso  de  los  órganos  genitales  de 
la  mujer  — anteversoflexión,  retroverso- 
flexión,  prolapsus,  procidencia — de  acuer- 
do con  todos  los  autoi’es,  antiguos  y con- 
temporáneos, implica  un  desplazamiento 
o caída  de  las  estructuras  de  esta  región 
a un  nivel  más  bajo  de  su  posición  nor- 
mal en  la  pídvis.  Graves  (2),  y con  él 
Sliears  (8),  Ansitacli  (4),  Gardner,  (5) 
Berkely  y Boniu^v  y casi  todos  los  gine- 
cólogos, afirman  que  estas  lesiones  son 
tlebidas,  u obedecen  muy  especialmente  a 
los  efectos  de  la  maternidad,  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  así  como  a la  insufi- 
ciencia congenita  y al  desigaste  fisioh'igico 
de  los  diferentí^s  tejidos  astructnrales  que 
euti-au  a formar  (ú  poderoso  diafragma 
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y el  i-osistento  siiolo  qne  sirven  de  sostén 
y proleec'ión  n los  ói-«'anos  de  In  jielvis. 

Aljiunos  ¡nitores  citan  como  jtosilde  una 
l'ornia  coii'íénita  di*  jirocidencia  v.  Pol- 
lack, (<)i.  lia  citado  mi  caso  de  e.sta  na- 
tni-ale/.a  en  una  niña  de  trece  años  de 
edad,  ('onientando  esta  teoría,  (Iraves, 
(7),  cree  que  el  téi-inino  no  lia  sido  pi-o- 
jiianieiite  usado  al  ijiierer  aplicarlo  a mul- 
típaras (pie  han  dc'sarrollado  esta  lesii'm 
por  lina  n otra  cansa.  Más  bien  insiste 
en  (pie  debe  significar  “bi  (ixistencia  con- 
genita (le  deí'ecto.s  de  conformaci(ni  de  la 
pidvis  o de  sus  soportes"  y no  la  apari- 
ci(m  de  una  jirocidencia  durante  la  in- 
fancia. 

En  términos  gemn-ales.  y con  especia- 
lidad en  nuestras  mujeres,  las  lesiones 
])or  desplazamientos  son  lo  bastante  co- 
mnm\s  para  atraer  nuestra  atenci(')n.  He- 
mos de  buscarlas  en  todas  aquellas  mu- 
jeres qne  hayan  tenido  prole  y (pie  acre- 
diten en  sn  inventario  patológico  sínto- 
mas y señales  (pie  puedan  referirse  a sus 
órganos  genitab's  e indiipien  la  posible 
presencia  de  una  le.sión  de  la  índole  a 
qne  hacemos  referencia.  La  historia  de 
las  distocias  y de  partos  muy  prolonga- 
dos ha  de  traernos  siempre  niia  sosjiec-ba 
y nada  importa  (pie  la  jiacienta  sea  una 
multípara  o jineda  tan  sólo  ser  una  jiri- 
meriza.  Si  bien  es  verdad  (pie  la  jiro- 
cidencia  es  más  bien  nn  fenómeno  más 
típico  de  la  edad  media  o de  la  vejez,  mu- 
jeres las  hay,  miicbas,  (pie  han  tenido 
nn  considerable  número  de  hijos  sin  (pie 
apenas  hayan  sufrido  el  más  leve  descen- 
so o si(piiera  alguna  de  las  varias  formas 
de  mala  iiosición  uterina,  ^lientras  todo 
esto  (*s  i'eal  y cierto,  lo  contrario  se  ob- 
serva con  frecuencia  en  mujeres  qne  aca- 
so si  han  sufrido  alguna  (pie  otra  vez  los 
efectos  de  nn  alniiibramiento  y no  obs- 


tante ])resentan  las  formas  más  exagera- 
das de  trastornos  genitales. 

Es  la  costumbre  ya  establecida  de  di- 
vidir los  desjilazamientos  (pie  ocurren 
dentro  del  ajiarato  genital  en  retro  o an- 
te desphizamientos.  prolapsos  y prociden- 
cias. según  el  grado  de  avance  hacia  aba- 
jo (pie  baya  obtenido  el  proceso  en  sn 
viaje  basta  (d  exterior.  Esta  clasifica- 
ción es  tenida  c(«no  arbitraria  por  algu- 
nos autores.  El  mismo  (través  opina  (pie 
todas  son  formas  de  etapas  diferentes  de 
nn  mismo  iirota'so  y que  se  consideran 
como  distintas  tan  sólo  para  diferenciar- 
las clínicamente. 

Tanto  el  jirolapsiis  como  la  procidencia 
generalmente  se  hacen  acompañar  de  cier- 
!o  grado  de  retroversión  o de  retroverso- 
fle.xión.  Si  el  fenómeno  es  algo  avanza- 
do y existe  el  prolapsos  grande  o la  pro- 
cidencia total,  encontraremos  en  constan- 
te compañía  el  cistocele,  al  rectocele,  o 
ambos  combinados  para  formar  el  tan 
i-econocido  trío  de  prolapsns-cistocele-rec- 
tócele.  Es  entonces  cuando  la  pobre  mu- 
jer qne  es  víctima  de  tal  calamidad  es 
verdaderamente  miserable.  Su  cervix 
sangra  y le  produce  incesante  dolor  al 
rozar  contra  sus  ropas  o alguna  parte  de 
sn  pobre  anatomía.  Sn  vejiga  le  molesta 
y orina  con  dificultad  produciéndole  el 
tan  conocido  “mal  de  orín’’,  o sea  la  cis- 
titis y el  tenesmo  vesical  de  qne  tanto 
se  aquejan  en  sn  gran  mayoría.  Como  si 
todo  este  malestar  no  fuera  suficiente,  la 
porción  recto-vaginal  de  la  facia  endojiel- 
vina,  (loff,  (81,  lia  sufrido  una  rotura,  se 
lian  de.sgarrado  las  fibr¡is  di»  los  múscu- 
los (devadores  del  ano  y el  recto  se  ha 
abierto  una  enonne  brecha  hacia  la  va- 
gina, la  cual  empuja  hacia  adelante  y ha- 
cia afuera,  yendo  a formar  el  rectocele 
(pie  mejor  pudiera  llamarse  una  bernia 
recto-vaginal.  Si  (d  in-olapsns  rectal  es 
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inai-cado  lói-masí*  un  decidido  d()l)lez  en  el 
viaje  de  este  vaso  ijue  viene  a dar  ocasión 
al  estreñimiento  i)ertinaz  con  todo  su  de- 
sa<>radal)le  ti-en  de  síntomas  de  dolor,  ma- 
lestar, putrefacción  y envenenamiento. 

lierkely  y Bonney  (Ül,  al  estudiar  los 
distintos  elementos  qne  entran  en  la  for- 
mación del  mecanismo  qne  sostiene  en  su 
posición  normal  al  canal  genital,  afirman, 
en  consonancia  con  muchos  otros  auto- 
res, que  las  distintas  formas  clínicas  de 
los  desidazaanientos  obedecen  al  desgaste 
o pérdida,  total  o en  parte,  de  la  resis- 
tencia de  las  estructuras  del  aparato  ge- 
nital. Dividen  este  ai)arato  en  tres  seg- 
mentos: Sui)erior,  medio  e inferior.  El 
primero,  o snpe)rior,  qne  contribuye  a 
mantener  el  cneiqao  uterino  en  su  i)osi- 
ción  antero-vertida,  noi'mal,  consta  de  los 
ligamentos  anchos  y de  las  estructuras 
qne  éstos  incluyen.  El  segundo,  o seg- 
mento medio,  incluye  a los  ligamentos 
nterosacrales  y a las  fuertes  expansio- 
nes fibrosas,  en  forma  de  abanico,  (pie  se 
extienden  desde  el  cérvix  y el  fondo  de 
la  vagina  hasta  las  paredes  laterales  de 
la  pélvis  en  ambos  lados — los  ligamentos 
cérvico-laterales  de  la  pelvis.  Su  mi- 
sión es  mantener  en  jiosición  normal  el 
fondo  de  la  vagina  y el  cérvix  o cuello 
uterino.  Por  filtimo  citan  al  segmento 
inferior  que  corresiíonde  al  suelo  de  la 
pélvis  iiropiamente  dicho  e incluye  a los 
músculos  elevadores  del  ano  y a los  iniis- 
culos  sui)erficiales  de  periné  junto  con 
las  facias  que  se  encuentran  por  encima, 
por  debajo,  y jior  entre  ellos  mismos.  In- 
cluyen también  en  este  segmento  al  cuer- 
po perineal  el  cual  es  un  i)edazo  de  tejido 
en  forma  de  cuña  o iirisma  triangular 
(pie  se  interj)one  entre  los  extremos  ba- 
jos del  recto  y de  la  vagina,  separándolos 
uno  del  otro.  De  la  integridad  de  esta 
estructura  depende  la  rápida  curva  hacia 


adelan((‘  del  exlremo  inferior  de  la  vagi- 
na, cuyo  mecanismo  en  forma  de  válvu- 
la, impid(‘  el  descenso  de  algo  qne  ]mdie- 
ra.  ]»asar  en  su  Irayectoria  hacia  afuera. 

Penrose,  (lü),  citado  por  Anspack, 
(11  ),  por  medio  de  un  bonito  experimen- 
to ilustra  admirablemente  los  factores  o 
fuerzas  que  entran,  de  normal,  en  juego 
])ara  formar  el  sostén  del  útero  en  su  po- 
sición o nivel  natural,  ('oimpara  la  ca- 
vidad abdómino-])élvica  a.  uu  cilindro  de 
cristal  lleno  de  agua  y cerrado  en  ambos 
extremos  por  el  índice  y el  dedo  pulgar. 
A’oiinalmente,  el  fondo  de  la  cavidad  ab- 
dómiuo-pélvica  forma  o constituye  el  sue- 
lo de  la  i)elvis;  el  diafragma  forma  el  te- 
cho, y los  costados  están  constituidos  por 
las  pa rédeos  anterior,  i)osteri()r  y laterales 
del  abdomen  y la  pélvis. 

Si  quitamos  el  dedo  eu  el  fondo  del 
cilindro  de  cristal,  el  agua  no  se  jiierde, 
ya  que  .se  sostiene  dentro  del  tubo  ]ior 
presión  afinosférica  y por  virtud  de  la 
solidez  de  las  paredes,  imás  el  hecho  de 
que  el  dedo  en  el  extremo  superior  lo 
mautjene  cerrado  hernnHicameute. 

Así,  en  la  cavidad  abdómino-ixdvica, 
cuando  el  peiiné,  (pie  para  el  caso  forma 
el  fondo  del  tubo,  ha  sido  de.sgarrado  o 
lacerado,  si  las  i)aredes  abdominales  re- 
tienen sus  fuerzas  y re.'.isten,  el  ])oder  re- 
ten! i vo  del  abdomen  tiende  a evitar  el 
descenso  de  la  pelvis  o de  sus  visceras. 
Por  el  contrario,  si  la  pared  abdominal 
antei-ior  se  relaja  o debilita,  en  vez  de 
jiermanecer  fuerte  y resistente,  al  fallar 
])roducirá  un  fenómeno  en  las  visceras 
pélvicas  parecido  al  que  .se  .sucedería  eu 
el  cilindro  si  una  de  sus  paredes  de 
cristal  se  rompiera  y su  defecto  fuera  re- 
¡niesto  por  una  banda  de  goma:  La  pre- 
sión atmosférica  dentro  del  tubo  cede  y 
parte  del  agua  se  derrama.  En  el  abdo- 
men, cuando  la  resi.stencia  abdominal  ha 
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cedido,  las  visceras  i)clvicas  bajan,  inaiii- 
fcstáiidose  el  descenso  en  proporci«ni  al 
desgaste. 

Al  describir  el  grado  de  prolapsos  o 
descenso  manifiesto  en  nn  caso  dado,  Ans- 
pack,  lo  hace  mencionando  la  2)osiclón 
del  cuello  nterino  en  relación  con  sn  si- 
tuación en  la  vagina.  (Miando  el  cervix 
se  hace  fácilmente  visilile  i)or  entre  los 
bordes  del  entroitus  vaginae,  la  lesión  la 
llama;  '‘Prolapsos  del  útero  con  el  cuello 
a la  entrada  de  la  vagina":  Si  ajiiel  se 
observa  una  inilgada  por  fuera  de  la  va- 
gina, lo  llama : ‘‘Prolajisns  del  útero  con 
el  cuello  una  i)nlgada  por  fuera  de  la 
vagina”,  etc.,  hasta  la  procidencia  o des- 
censo total. 

Como  si  quisieran  a2)artar.se  de  e.stas 
teorias,  Berkeley  y Bonney,  (12),  hacen 
mención  de  siete  variedades  clínicas  de 
descenso  del  canal  genital.  Afirman  (|ne 
al  ceder  los  tejidos  del  segmento  sujjerior 
se  forma,  en  primer  logar,  una  retrover- 
.'ión  del  útero.  Al  fallar  las  estructuras 
del  segundo  segmento,  o sea,  el  segmento 
medio,  a la  presión  abdominal,  se  ocasio- 
na una  segunda  variedad,  la  inversión 
del  fondo  vaginal.  Una  tercera  variedad 
consi-stente  en  la  eversión  de  la  vagina  de 
abajo  hacia  arriba  y hacia  afuera  es  el 
resultado  de  haberse  roto  o de.sgarrado 
los  elementos  o estructuras  (ine  forman  el 
tercer  segmento  o segmenten  inferior.  La 
eversión  comienza  i)or  la  cara  anterior  de 
la  vagina,  ya  (pie  la  pérdida  del  cuerpo 
l>erineal  le  ha  privado  de  su  sostén  deján- 
dola así  más  directamente  expuesta  a los 
efectos  de  cierta  presión  inti*a-abdominal. 
Con  la  pared  anterior  de  la  vagina  baja 
la  vejiga  la  cual  se  hernia  jmr  entre  las 
bordes  rasgados  de  los  músculos  elevado- 
res del  ano  i)ara  dar  origen  al  cistocele. 
Con  la  eversión  de  la  2)ared  jjosterior  el 
recto  desciende  y de  una  manera  parecida. 


llega  a constituir  el  rectocele.  Con  el 
desgarre  y descenso  del  segmento  infe- 
rior sus  estructuras  al  bajar  ejercen  una 
gran  i»resión  intra-abdominal  sobre  el 
segmento  medio  y éste  a su  vez  la  tras- 
mite al  segmento  superior. 

Una  cuarta  variedad  resulta  como  con- 
secilencias  del  desgaste  y descemso  de  los 
segmentos  superior  y medio.  Esta  da  lu- 
gar a retroversión  uterina  acompañada» 
lie  inversión  del  saco  vaginal,  ('on  el 
descenso  del  saco  baja  también  todo  el 
útero  i)orqne  el  seí^mento  superior  ha  i)er- 
dido  todo  sn  poder  de  retención  y 2)er- 
mite  la  elongación  sintravaginal  del  cér- 
vix. 

Al  de.sgíistarse  los  tejidos  que  forman 
ios  segmentos  medio  e inferior — quinta 
variedad — la  vagina  se  invierte,  evertién- 
dose  a la  vez.  Entonces  ejerce  una  pre- 
sión enorme  sobre  los  ligamentos  anchos, 
o dicho  mejor,  contra  el  segmento  suije- 
rior,  el  cual  i)ronto  se  ve  obligado  a ce 
der.  Al  caerse  los  segmentos  sn2)erior 
e inferior  se  ocasiona  una  retroversión 
uterina  combinada  o acompañada  de  cis- 
tocele, o de  rectocele,  o de  ambas  lesio- 
nes. A e.sta  sexta  variedad  sigue  la  sép- 
tima y última  con  el  descenso  de  todos 
los  -segmentos  de  sostén,  permitiendo  la 
cxtia  versión  comi)leta  de  la  vagina,  o 
sea,  el  prola2)sus  total  o procidencia  del 
útero.  La  vagina  así  extro  vertida — vira- 
da al  revés  y de  adentro  para  afuéra- 
se hace  acom2)añar  de  todo  el  útero,  de 
la  base  de  la  vejiga,  de  la  iiared  anterior 
del  recto  y del  saco  útero-rectal  del  peri- 
tóneo.  De  manera,  juies,  si  acei)tamos 
la  o2)inión  de  estos  autores,  los  términos 
“J’rolapsu.s  Total  o “Procidencia,”  no  son 
ada2>tables  a la  lesión  que  expresan,  ya 
que  peiqjetúan  la  falsa  idea  de  (pie  sea 
el  útero  el  factor  principal  en  el  despla- 
zamiento, mientras  (jue,  en  verdad,  afir- 
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man  ellos,  ’(|Vio  su  descenso  es  enteramen- 
te secundario  y sujeto  a la  caída  de  la 
vagina,  la  cnal,  se  vira  de  adentro  para 
atuera  más  fácilmente  en  pacientes  en 
qniene.s  ya  no  existe  el  útero.  ■ 

Kn  sn  mny  interesante  discusión  sobre 
los  distintos  procedimientos  y técnicas  a 
seguir  ])ara  la  corrección  de  los  i-etrodes- 
plaxamientos,  Douglass  (DD.  llega  a la 
conclusión  de  (pie  toda  la  lesión  de  retro- 
flexión  o de  retrovei-.sión  adquirida  es  pa- 
tológica y debe  recibir  tratamiento  (pii- 
rúi-:ico  si  los  síntomas  son  suficientes 
para  justificarlo.  Cree  (pie  una  venteo 
sns])ensión  de  los  ligamentos  del  tipo  de 
(iuilliam  es  la  ojieración  (pie  mayor  (sxito 
ofiece  al  paciente  y termina  afirmando 
<pie  en  los  casos  de  i-etr()desj)lazamiento< 
aconqianados  de  descensos  marcados  (bd 
útero  con  rectocele  alto  el  pi-ocedimiento 
más  propio  a seguir  después  de  la  ventro- 
suspensión  es  el  acortamiento  de  los  li- 
gamentos útero-sacrales  y obliteración 
com])leta  del  fondo  del  saco,  ((ad  di*  sari, 
s(\í>ún  la  técnica  (pie  aconseja  ^losclio- 
witz  I 14). 

álayo.  \y.  -T.  (l.ó),  i-ecordando  a Ko- 
(dier  (IGi.  habla  con  entusiasmo  acerca 
(b  1 i)i-ocedimiento  seguido  iior  este  ilustre 
cirujano  en  el  tratamiento  del  prolapso 
uterino:  “Se  hace — dice — una  incisión  su- 
pra-pubiana  en  la  línea  media  lo  suficien- 
temente larga  para  iiermitii-  el  necesario 
examen  de  las  visceras  abdominales.  Lue- 
go se  trae  el  útero  hacia  arriba  dentro 
de  la  cavidad  de  la  incisión  abdominal, 
en  foi-ma  tal  que  el  útero,  al  nivel  del  os 
interno,  pueda  ser  fácilmente  ligado  al 
jieritóneo  perietal.  El  cneiaio  uterino 
puede  entonces  saturarse  a los  músculos 
y aponeurosis.  En  esta  maniobra  la  ve- 
jiga sube  con  el  útero  y el  espacio  ante- 
rior se  cierra  al  ligar  el  2)erilóne()  al  cér- 
vix  de  manera  (pie  no  haya  lugar  a for- 


marse subsiguientemente  alguna  hernia 
uterina.  Al  cicatrizar  la  Inu-ida  el  fondo 
de  la  matriz  se  palpa  fácilmente  a través 
de  las  paredes  del  abdómen  tal  como  si 
fuera  un  tumor  supra-pnbiano." 

Este  mismo  autor  ojiina  ([ue  no  es  ne- 
c"sario,  (l(‘spués  de  la  operación  de  Ko- 
(dier,  someter  a la  paciente  a intervencio- 
nes quirúrgicas  del  periné  para  la  correc- 
ción del  rectocele  o del  cistocele.  Es  su 
creer  (pie  al  subir  el  útero,  según  el  pro- 
cedimiento arriba  descrito,  suben  tam- 
bién con  él  el  rectocele,  el  cistocele,  o am- 
bos, ociándose  así  la  intervención  vaginal. 
“Ena  de  las  causas  del  prolapsus — dice — 
esti-iba  en  que  al  descender  el  útero  lleva 
consigo  en  su  descenso  a la  lejiga,  y 
cuando  ésta  así  i-aída  se  llena  de  orina  se 
cae  por  debajo  del  pubis  (“jerciendo  cierta 
tracción  hacia  abajo  (pie  aumenta  el  pro- 
lapsus. En  el  procedimiento  de  Kocher  la 
vejiga  se  sube  por  encima  del  ])úbis  de 
modo  (pie  cuando  se  llena  (‘jer'/e  la  trac- 
ción hacia  arriba,  factor  (pie  indudable- 
mente es  de  gran  importancia  en  la  cura 
liermanente."  Al  tmininar  la  operación 
deja  un  cáteter  iiermanmite  por  unos 
(lias.  En  los  casos  de  mujeres  jóvenes  y 
en  las  de  la  edad  de  la  maternidad  reco- 
mienda se  practique  alguna  operación 
¡ilástica  de  la  vagina  para  la  preparación 
del  rectocele  o del  cistocele  combinándo- 
la al  acortamiento  de  los  ligamentos  re- 
dondos por  el  nnHodo  e.xterno  o interno 
de  Alexander. 

Mucho  se  ha  escrito  acerca  de  los  sín- 
iomas  y trastornos  (pie  estas  lesiones — 
retrodesplazamientos,  descensos,  cistoce- 
le. r(‘ctocele — ya  solas,  ya  acompañadas, 
tienden  a producir.  Allá  por  los  últimos 
días  del  siglo  (piince,  ya  (Iramateo  Eerra- 
ri  Da  (irado  de  l’avia  creyó  que  la  este- 
rilidad en  la  mujer  obedtH-ía  a lesiones  del 
útero  o a su  mala  posición  dentro  de  la 
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cavidad  iiélvica,  y llegó  hasta  aconsejar 
el  liso  de  pesarlos  y oíros  instrumentos 
l)ara  la  curación  de  sus  defectos.  En  1770, 
Hunter  nos  hizo  su  primera  descripción 
de  Ja  retrov(“rsión  uterina.  Un  poco  más 
de  un  siglo  después  Alexander  y Adams 
describieron  los  procedimientos  (pie  aún 
hoy  llevan  su  nombre.  Shansea.  Kelly. 
Haldy  y Webster^  (Juilliam  y otros  le  si- 
guieron en  la  ])revsentaci(ni  de  técnicas 
notables  (jne  tan  conocidas  son  de  todos. 

Algunos  autores  insisten  en  creer  ipie 
en  los  retrodesjdazamientos  no  coniplica- 
do.s  los  síntomas  son  insignificantes  y de 
poca  trascendencia  para  el  bienestar  de 
la  mujer  que  los  padece.  Tbeilbaber  (17), 
en  IS!),”),  pudo  observar  algunos  casos  de 
retroversióii  movibles,  no  complicados, 
(pie  no  mostraron  síntoma  alguno.  -Toscb- 
ke  (18),  de  (liessen,  en  un  análisis  de 
mil  casos  de  retroversión-retroflexión, 
opina  que  los  síntomas  son  tan  corrientes 
en  estas  lesiones  de  ridroposición  como 
en  los  de  la  variedad  anterior.  Mayo,  AV. 
J.,  dice  (pie  salvo  (d  hecho  de  (pie  la  lesión 
sea.  muy  avanzada  los  síntomas  son  casi 
iguales.  Cahot  y Bevan(  10),  asi^giiran  <pie 
es  injustificada  cualquier  intervención  en 
casos  de  úteros  movibles  en  retroiiosi- 
cióu.  Cabot  niega  (pie  la  retroversión 
pueda  producir  el  tan  caracterizado  dolor 
de  caderas,  y,  Findley  (20).  afirma  (pie 
la  notoriedad  de  la  retroversión  estriba 
tan  sólo  en  el  hecho  de  que  a veces  tiende 
a producir  la  esterilidad  de  la  jiacienta. 

Contradiciendo  estas  afirmaciones, 
Crossen  y Pollack,  t21),  creen  (pie  el  des- 
))lazamiento  o retr()des])lazamiento  del 
útero  suele  con  frecuencia  venir  acomjia- 
fiado  de  síntomas  más  o menos  serios, 
aumpie  estas  lesiones  no  estén  comidica- 
das.  En  la  mayoría  de  los,  casos,  afir- 
man, se  notan  cambios  iiatob'igicos  loca- 
les y complicaciones  que  obedecen  a com- 


inesión  mecánica  o a obstrucción  circu- 
latoria. AA'ard  (22),  asegura  que  el  sim- 
ple de.splazamiento  del  útero  es  suficien- 
te a producir  dolor  de  caderas,  en  las  es- 
¡laldas,  en  la  región  sacral;  y anota  el 
tenesmus  de  la  pelvis,  la  leucorrea  y la 
jnenoi-i-agia.  El  mismo  Findley,  en  un 
informe  de  480  casos  de  retroversión.  ci- 
ta tan  .sólo  un  4%  de  estas  lesiones  en 
donde  no  estaban  asociados  otros  cam- 
bios pat()l(')gicos  de  la  pélvis.  Stracey  (23), 
en  1000  casos  examinados  encontró  (pie 
un  '20'/t  de  estos  presentó  otras  lesiones 
l)atológica.s  complicando  el  retrodesplaza- 
miento.  Linch  (24),  en  4.')9  casos  demos- 
tró trastornos  típicos  en  un  41%  de  ellos 
nn  a fio  después  del  ¡(arto.  Tres  afios  des- 
¡uiés  pudo  obseivar  síntomas  marcados  en 
un  .ól'/í.  Stracey  se  aventura  hasta  ase- 
gurar (pie  la  retroversión  es  congénita  en 
un  20ó¿  de  solteras  o nulípiiras.  A este 
grupo  ascribe  la  frecuente  presencia  de 
hipeiqdasia  genital,  deficiencia  muscular 
y la  falta  de  (le,sarroll()  facial. 

Y ya  (pie  habéis  permitido  (¡ue  hayamos 
cansado  vuestra  benévola  atención  con  la 
lectura  de  esta  imbre  exiiosición  de  da- 
tos, de  todos  tan  bien  conocidos,  tolerad 
por  unos  minutos  más  nuestra  insistencia 
para  presentaros  uno  solo  de  nuestros  ca- 
sos, el  más  interesante,  tal  vez,  de  nues- 
tra pequefia  serie.  Si  bien  es  verdad  (pie 
la  lesión  o lesiones  (pie  ¡iroiito  pasaremos 
a describir  poco  o nada  de  nuevo  presen- 
tan, creemos  (pie  la  técnica  seguida  para 
la  reqia ración  del  rectocele  tiene  algo  de 
original,  y dados  los  resultados  felices 
obtenidos,  catorce  meses  después  de  la 
operación,  nos  atrevemos  a ¡iresentarlo 
ante  esta  asamblea,  luego  de  jiresentarle 
niiesti-os  respetos  y suplicar  la  crítica 
constructiva  tan  necesaria  y saludable  a 
los  (pie  nos  iniciamos  en  estas  árduas 
lides  de  niie.stra  miu'  honrosa  profesión. 
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No  nos  st*rí;i  periuitido  pasar  adelante  sin 
dar  debido  crédito  a un  sabio  cirujano 
americano,  el  J)r.  .John  F.  Erdman,  de 
New  York,  cnvo  procedimiento  admira- 
ble para  la  extiri)acióu  del  útero  facilitó 
en  gran  parte  el  é.xito  obtenido. 


PROLAPSO  UTERINO— HERNIA 
RECTOVAGINAL 

Nótese  el  cérvix — (a) — edematoso  y mostrando 
desgarres  múltiples.  Descansa  directamente  so- 
bre la  pared  anterior  del  rectocele.  Este  ocupa 
casi  totalmente  la  cavidad  de  la  vagina  semejan- 
do una  hernia  recto-vaginal  de  tamaño  volumi- 
noso. Su  tamaño  y la  resistencia  por  el  tumor 
ha  impedido,  indudablemente,  que  el  descenso 
del  útero  fuera  más  marcado.  (De  Torn  Jones, 
Lewis  Practice  of  Surgery,  ligeramente  modifica- 
da para  ser  adaptada  a nuestro  trabajo.) 


La  señora,  V.  A.,  de  Lares,  F.  K.,  de  50 
años,  blanca,  casada.  Se  presentó  en 
nuestra  clínica  el  once  de  junio  de  1!J2S, 
(piejándose  de  una  lastimadura  de  la  ma- 
triz, y i»edía  (pu*  la  operásemos.  Al  exá- 
men,  descubrimos,  .sin  dificultad  al  tuna, 
un  enorme  rectocele  <pie  ocupaba  casi  to- 
talmente la  cavidad  de  la  vagina — ( Fig. 
1) — y que  i)odía  aumentarse  en  tamaño 
al  menor  esfuerzo  voluntario  por  parte 
de  la  pacienta.  F1  tumor  se  reducía  fá- 
cilmente empujándolo  ligeramente  baria 
atrás  y hacia  ariúba.  Sobre  la  i)arte  su- 
perior del  rectocele  tb'scansaba  el  cérvix, 
visible  sin  necesidad  de  separar  los  labios 
de  la  vagina.  iMostraba  varios  de.sgarres, 
bien  cicatrizados  y se  notaba  edtúnatoso. 
Por  su  oriticio  externo  brotaba  un  exu- 
dado mucoso  y de  olor  ofensivo.  Al  em- 
pujar el  rectocele  hacia  atrás  podía  ob- 
servarse el  descenso  del  útero  y sin  ma- 
yor tracción  el  cuello  bajaba  casi  dos  pul- 
gadas fuera  del  orificio  vaginal.  La  va- 
gina parecía  evertirse  y el  fondo  i)ajaba 
übiemente  con  el  cérvix.  No  notamos 
])rolapso  alguno  de  la  vejiga.  Al  exa- 
men, per  rectum,  encontramos  cpie  el  rec- 
tocele era  de  origen  bastante  alto  y po- 
día palparse  los  bordes  de  una  estoma  o 
rotura  de  las  estructuras  del  tabique  rec- 
to-vaginal basta  la  pared  anterior  de  di- 
cho tabique,  o mejor  hasta  la  mucosa  de 
la  pared  posterior  de  la  vagina.  Por  esa 
rotura  o estoma  interior  hacía  su  éxit, 
hacia  la  vagina,  el  recto.  Empujando  el 
dedo,  que  teníamos  dentro  del  recto,  ha- 
cia la  vagina  y hacia  afuera,  se  produci- 
ría un  efecto  de  hernia  recto-vaginal — 
(Fig.2  ) — (pie  correspondía  en  forma  y ta- 
maño al  tumor  ipie  observáramos  al  exa- 
minar la  vagina.  Al  examen  bi-nianual, 
per  rectum  }•  por  la  vagina,  encontramos 
una  matriz  pequeña  en  completa  retrover- 
soílexión  metida  bien  honda  dentro  de  la 
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Figura  número  2. 

Corte  seccional  a través  ele  la  línea  media  para 
ilustrar  la  relación  de  las  estructuras  pélvicas  y 
su  posición  modificada  por  descenso. 

El  útero  (a)  ha  sido  intencionalmente  empu- 
jado hacia  arriba  por  los  dedos  de  la  mano  de- 
recha, dentro  de  la  vagina.  El  dedo,  en  el  recto, 
muestra  el  tamaño  y extensión  del  rectocele. 
(Nótese  la  matriz,  pequeña  y mostrando  la  irre- 
gularidad del  cuerpo. 

(El  grabado  no  reproduce  exactamente  el  ta- 
maño de  la  hernia;  en  realidad  era  mucho  mayor 
de  lo  que  aparece  en  la  gráfica.)  (Semidiagramá- 
tica.  De  Torn  Jones,  Surgical  Clinics  of  North 
America.  Modificada  para  ser  adaptada  a nues- 
tro trabajo.) 

cavidad  de  la  pequeña  pelvis.  En  el  ludo 
izípiierdo  se  podía  i)ulpai*  nii  tumor  pe- 
(pieño  que  supusimos  fuera  un  (piiste  del 
ovario. 

Leyendo  su  historial  \enios  (¡ue  empezó 
a reglar  a los  lü  años;  tuvo  cinco  partos 
buenos  y tres  abortos;  ha  sufrido  de  leu- 
correa por  muchos  años  y su  menoi»ausla 
se  presentó  a los  45,  Por  muclio  tiempo 


ha  sentido  un  dolor  molesto  en  el  bajo 
vientre  y costado  iz(piierdo. 

Ha  sido  muy  (“streñida  y dice  (pie  este 
mal  lia  aumentado  desde  ipie  empezó  a 
notar  su  lastimadura,  Jiace  algunos  años. 
El  acto  le  produc(“  mucho  dolor  y tiene 
gran  dificultad  para  conseguir  una  de- 
fección completa.  Nota  ipie  al  hacer  el 
esfuerzo  su  tumor  en  la  vagina  aumenta 
en  tamaño  y le  duele  más.  Para  poder 
evacuar  algo  se  té  obligada  a (uii[)ujar 
el  tumor  hacia  arriba  y mantenerlo  en  esa 
posición  hasta  (pie  termina.  Esta  manio- 
bra 1(‘  atol  menta  en  e.xtremo  por  lo  (pie  a 
propósito  retarda  sus  dei)osiriones  las 
cuales  solanu'iite  se  repiten  cada  seis  u 
(iclu)  días.  A veces  siente  ardor  al  ori- 
nar y de  vez  en  cuando  nota  flujos  san- 
guinolenlo.s.  Es  de  tempeu-amento  alta- 
mente nervioso  y ha  sufrido  de  ata.pies 
que  ella  llama  "de  histérico”,  a los  que 
tiene  terror  ])or  creer  (pie  se  muere  si  le 
repitieran.  Se  hizo  una  reacción  d(*  AVas- 
.verman  con  resultado  negativo.  El  resto 
de  la  historia  no  tiene  imjiortancia. 

Diagm'istico : Ketrodesplazaniiento  y 
prolapsus  úteri ; endometritis  crónica  : 
rectocele  alto. 

Es  evidente  (pie  una  lesión  de  esta  ín- 
dole reipiiere,  a todas  luces,  tratamiento 
operativo:  La  intervención,  para  ipie  ten- 
ga verdadero  é.xito,  creemos  (pie  ha  de 
i-ealizarse  en  dos  tiempos.  El  primero 
por  la  vía  abdominal  para  la  corrección 
del  descenso,  fijando  el  útero  en  posición 
anterovertida,  normal,  al  peritóneo  parie- 
tal, a sn  niv(d  del  os  interno,  y el  cuerpo 
a los  músculos  y aponeurosis  de  la  pared 
abdominal  anterioi-,  s(*gúu  la  técnica 
aconsejada  por  Kocher,  si'guido  luego  jior 
el  acortamiento  de  los  ligamentos  útero- 
sacrales  y obliteración  did  fondo  del  saco, 
( cul-de-sac ) , por  el  iirocedimiento  de  AIos- 
chowitz.  El  segundo  tiempo,  que  debe- 
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i'ía  consiistir  eii  una  operación  icástica  de 
la  vajiiua,  en  su  pai'ed  jxjsderior.  para  cu- 
rar el  j-ectocele  y corregir  los  defectos 
anotados  en  las  estrnctni-as  del  sejiinento 
inferior. 

l)es[)nés  de  su  debida  ¡¡reparación,  el 
14  de  junio,  llevavinos  la  ¡¡acienta  a la  me- 
sa de  operaciones  y bajo  anestesia  tiene- 
ral,  |)or  el  éter,  se  hizo  una  incisión  su- 
piapubiana,  amplia,  en  la  línea  media. 
Encontramos  una  matriz  ¡¡ttiueña,  mny 
dura,  y mostrando  en  toda  su  ,su¡)erficie 
exterior  del  cueiato  numerosos  nudos  del 
tamaño  de  un  garbanzo,  (pie  le  daban  la 
a¡)ariencia  de  un  iiroceso  de  filiromatosis. 
Es-taba  en  completo  estado  de  retro-vei'so- 
fle.xión  y metida  bien  honda  dentro  de  la 
¡¡eípieña  pelvis.  En  el  lado  iz(¡nierdo  te- 
nía. nn  quiste  del  ovario  del  grande  de  nn 
huevo  de  gallina.  Ambas  trom])as  esta- 
llan inflamadas. 

Como  nos  pareciei-a  (¡ne  aquel  útero  era 
víctima  de  nna  degeneración  fibromato- 
►sa,  y recordando  sus  frecuentes  flujos  en- 
sangrentados, nos  decidimos  por  nna  bis- 
terectomía  subtotal,  siguiendo  el  ¡irocedi- 
iniento  de  Erdman  (201.  Además  se  ex- 
tirparon ambas  anexas  del  lado  iz(¡nier- 
do  y la  tromiia  del  derecho.  Por  miedio 
de  esta  técnica  el  cérvix  se  fija  bien  alto 
a los  ligamentos  acortados  qne  forman  el 
¡nimer  ¡daño  o segmento  superior  de  Ber- 
kely  y Bonney.  los  cuales  lo  sostienen  fir- 
mes en  sn  ¡¡osición  elevada.  Al  sabir  el 
cuello,  suben  con  él,  y se  estrechan,  los 
ligamentos  útero-sacrales,  oviándose  así 
la  necesidad  de  acortarlos,  siendo  tan  só- 
lo necesario  cerrar  el  cnl-de-.sac  si  se  cie- 
yere  conveniente. 

Por  parecemos  de  gran  interés,  y a fin 
de  refrescar  vuestra  memoria,  transcribi- 
mos aguí,  tal  como  lo  describe  sn  autor, 
el  procedimiento  qne  signe  en  sus  biste- 
rectomías,  (d  l)r,  Erdman. 

“Luego  de  aislar  completamente  el 


campo  operatorio,  eleva  el  útei-o,  por  me- 
dio de  una  pinza  de  valselo.  Hacia  nn 
lado,  cuabpiiera  de  los  dos,  ai)lica  do.s  ¡¡in- 
zas  grandes,  nna,  bien  ¡n-óxima  al  útero; 
la  oti-a  en  el  ligamento  ancho.  Entre 
ambas  ¡¡iuzas  da  sn  primer  corte.  Del 
mismo  modo  proceile  hacia  abajo  basta 
lb*gai-  al  céi-vix.  El  último  ¡¡ar  de  ¡¡inzas 
debei-á  agairar  e incluir  la  arteria  ute- 
rina la  cual  corta  entre  aiinbas  ¡¡inzas. 
Luego,  tras  un  corte  trasversal  de  uno  a 
otro  lado  del  cuello,  aviva  el  peritóneo 
útero-vesical  y da  un  corte  a través  del 
cuello  basta  llegar  al  nivel  de  la  arteria 
del  lado  opuesto.  Esta  se  puede  ver  fá- 
cilmente si  se  tiene  algún  cuidado.  Am- 
¡nitado  el  cuello,  procede  con  la  extir¡)a- 
ción,  de  abajo  hacia  arriba  agarrando  l:i 
arteiia  uterina  y el  ligamento  entre  otro 
¡lar  de  pinzas,  coi-ta,  y continúa,  así  mis- 
mo basta  terminar. 

Tei'ininada  la  extirpación  comienza  a 
ligar  del  cuello  hacia  arriba,  ¡¡rimero  en 
un  lad(¡;  luego  en  el  (¡tr(¡.  Esa  nna  liga- 
dui-a  de  cat-gnt,  C(¡rrida.  El  primer  pun- 
to agarra  e incluye  la  arteria  uterina.  El 
extreni(¡  de  la  hebra  debe  dejarse  largo. 


Figura  número  3. 

HISTERECTOMIA  SUBTOTAL:  El  útero  ha 
sido  removido.  Pinzas  en  ambos  ligam.entos. 
Ligadura  corrida  alrededor  de  la  pinza  más  cer- 
ca al  cérvix  empezando  e incluyendo  la  arteria 
uterina.  (De  Erdman).  La  primer  pinza  está 
pró-xima  a ser  removida. 
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C’ou  el  otro  procede  a ligar  el  ligamento 
por  medio  de  puntos  corridos  ( Fig.  :>l. 
alrededor  de  la  i)inza.  la  cual  (piita  al 
acercarse  con  la  liga<lui'a  al  e.xtremo  dis- 
tal <lel  bocado  mientras  hace  tracción  so- 
bre la  hebra  i)ara  ponerla  tensa  y evitar 
cual(|uier  punto  tpie  i)udiera  dar  sangre. 
Asi  procede  hacia  airiba  ligando  sobi-e 
la  pinza  siguiente,  basta  terminar,  | Fig, 
4),  la  ligadura  del  ligamento. 


Figura  número  4. 

MISTERECTÜJIIA  .SUBTOTAL:  Izquierda; 
Ligadura  de  los  ligamentos  terminada:  pinzas 
removidas;  hebra  tensa,  lista  para  el  fruncido 
del  muñón  y ser  amarrada  al  otro  e.xtremo  de 
la  ligadura.  Derecha:  Ligadura  terminada,  pin- 
za pró.xima  a ser  removida.  (De  Erdmanl.  (Li- 
geramente modificada.) 

Al  tpiitar  la  última  pinza  se  hace  de  nue- 
vo tracción  sobre  la  hebra  hasta  ponerla 
tensa.  Luego  tirando  siemi)re  de  la  hebni 
se  frunce  sobre  ella  el  ligamento  empu- 
jándolo con  la  pinza  sobre  el  e.xtremo  dis- 
tal (Fig.  o),  hasta  formar  un  pequeño 
muñón  todo  lo  más  cerca  i»osible  de  la  ba- 
se. Entonces  se  ;i marra  el  extremo  de  la 
hebra  al  e.xtremo  que  había  quedado  lar- 
go al  empezar  la  sutura:  Se  procede  en- 
tonces a hacer  lo  mismo  en  el  lado  opues- 
to. Ella  vez  terminada  esta  maniobra  se 
eleAa  el  cervix  todo  lo  (pie  se  juieda  y se 
tija  con  lili  par  de  puntos  a los  muñones 
«le  lo.s  ligamentos  a uno  y otro  lado.  (Fig. 
(i).  La  operación  se  termina  peritouizan- 


do  el  canillo  operatorio.  El  vientre  se 
cierra  (ui  la  forma  acostumbrada”. 


Figura  número  5. 

IIISTERECTO.MIA  .SUBTOT.-\L:  Fruncido  del 
ligamento  ancho,  próximo  a amarrar  la  hebra. 
Derecha : Se  ha  completado  la  .sutura  del  liga- 
mento ancho  y el  muñón  se  ha  fijado  al  cérvi.x. 
(De  Erdman — (Modificada.! 


Figura  número  6. 

HISTERECTOMIA  SUBTOT.ÓL:  Operación  ter- 
minada. Esta  toilet  se  hace  igual  en  la  histerec- 
tomía  total.  (De  Erdman.) 
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1mi  la  histcrci-toiiiía  tolal,  o ])aii-liiste- 
rc'cloinía,  ol  proi-odiiiiiento  es  idéiitica- 
iiUMitP  (d  mismo,  hasta  (d  momento  en  iine 
.se  lia  extinjiado  el  i'itero.  El  tiemjio  si- 
•iiüente  eonsiste  en  la  maniohra  tiara  des- 
doldai-  td  peritóneo  del  cmdlo  _v  la  vejiga 
y desviaido  liaida  ahajo.  Luego  se  inein- 
(le  ti-ansversalmente  el  fondo  vaginal  y si» 
agarra  el  laido  anterior  del  eérvi.x  eon 
pinzas  de  doble  dientes  (valselum).  Se 
tuerci*  en  su  eje  transversal  hasta  traerlo 
dentro  de  la  cavidad  ix'dvica,  donde  se 
termina  su  extirpacdón  cortando  (drcular- 
mente.  La  mayor  parte  de  la  hemorragia 
cesa  seguido  ipie  se  han  ligado  los  hordes 
de  la  vagina.  Jmego  se  cierra  el  fondo  y 
se  procede  con  la  sutura  de  los  ligamen- 
tos anchos  y se  termina  la  operación  en 
la  forma  descrita  para  la  histerectomía 
siih-total.  El  fondo  de  la  vagina  se  eleva 
y se  fija  a los  mufiones  liga  mentales. 

Al  terminar  la  intervención  abdominal, 
en  nuestro  caso,  i)rocediinios  a hacer  un 
examen  vaginal  en  la  e.stteranza  de  <|ue 
con  la  posición  alta  que  se  dió  al  cérvix 
habrían  desat)arecido  o mejorado  las  le- 
siones recto- vaginales.  Efectivamente,  el 
cuello  y fondo  hahían  sido  elevados  hasta 
su  posición  normal  donde  se  mantenían 
fijos,  a pesar  de  una  moderada  tracción 
(pie  ejercimos  hacia  ahajo.  Hin  embargo 
el  rectocele  no  había  sido  beneficiado  con 
la  oxieración  abdominal  y se  observaba  en 
las  mismas  condiciones  existentes  antes 
de  la  susodicha  intervención,  ( Fig.  7). 
Temeroso.s  de  que  al  hacer  tracción  inde- 
bida. hacia  abajo  durante  la  reparación 
del  rectocíde  nos  pudiera  robar  ])arte  del 
('‘xito  en  una  cuia  i-adical,  lesolvimos  pos- 
])onei-  (d  segundo  tiempo  de  la  o])eración 
])os  unos  días  hasta  l;pie  el  iiroceso  (dca- 
tricial  se  hubiera  consolidado.  La  enfer- 
ma filé  llevada  a su  cama  en  magnífico 
estado. 


Figura  número  7. 

RECTOCELE  ALTO.  (HERNIA  RECTO- 
VAGINAL) 

Apariencia  que  presentaba  el  rectocele  luego 
de  haberse  extirpado  el  útero  y levantado  el  cér- 
vix y fondo  vaginal.  La  intervención  suprapu- 
biana  en  nada  había  mejorado  el  proceso  recto- 
vaginal.  A los  pocos  días  de  operada  la  pacien- 
te podía  producir  voluntariamente  la  hernia 
con  tan  solo  un  ligero  esfuerzo  que  aumentara 
la  presión  intra-abdominal  como  para  el  acto  de 
defecar.  (De  Torn  Jones,  Lewis  Practice  of  Sur- 
gery, ligeramente  modificada.) 

Lit  convalcsccnciu  fue  bustunte  normal. 
Se  formó  un  absceso  incisional  por  des- 
composición de  la  grasa,  el  cual  limpió 
pronto  luego  de  incindirlo,  lateral  a la 
¡lerida.  Diez  y ocho  días  después,  el  dos 
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fie  julio,  bíijo  anestesia  espinal,  pov  la 
encaína,  siguiendo  la  técnica  enunciada 
por  Labat,  Í-G),  realizamos  con  éxito  |■(‘• 
liz  la  intervención  plástica  de  la  vagina. 
El  rectocele  se  redujo  siguiendo  un  pi-oc(‘- 
dimiento  que  nos  ha  parecido  original,  ya 
que  no  hemos  podido  encontrar  su  des- 
cripción ]»or  autoi-  alguno,  a i)esar  de  una 
cuidadosa  revisión  de  la  literatura  a nues- 
tro alcance.  La  técnica  seguida  se  basa, 
en  las  teorías  y técnicas  de  Watkins  CiT). 
liara  la  reiiaracióu  del  rectocele  alto.  Es- 
te autor  aviva  o disecta  ampliamente  la 
pared  ])osterior  de  la  vagina  desde  el 
borde  inferior  del  rectocele  basta  el  fór- 
nix  postei-ior  y bilateral  al  cérvix,  de  mo- 
do que  se  denude  o avive  el  rectocele  y 
puedan  .ser  expuestos  a la  vista  parte  de 


los  ligamentos  anchos  y los  músculos  ele- 
vadoi'cs  fiel  ano.  Luego  utiliza  ambas  ba- 
ses. lai  técnica  de  la  operación  y sus 
diferentes  ti(Mn[)os  .se  describe*  más  fácil- 
mente estudiando  las  gráficas  incluidas 
en  las  figuras  del  siete  al  (juiuce.  Al 
guuas  de  estas  ilustraciones  son  origina- 
les, i-ejeroflucidas  del  camix)  opí*i-atorio  .se- 
gún se  sucedieron  los  distintos  tiempos 
de  la  oiferación  : oti-as  son  adaptaciones, 
lomadas  de  Torn  Jones,  en  L(*\vis  Prac- 
tici*  of  Surgeiy,  Surgical  ('liuics  of  North 
Aiineiica,  tíi-aves'  (lynecology  and  Xel- 
sou's  Loose-Leaf  Idviug  Surgery,  y rt'spc- 
tuosameute  modificadas  ¡(ara  ser  adapta- 
das a la  ilustración  de  nuestro  trabajo. 


Figura  número  9. 

RECTOCELE  .ALTO— OPERACION 

La  pared  vaginal  ha  sido  .separada  del  tabique 
rectovaginal  y los  colgajos  (c,  c),  se  mantienen 
tensos  a ambos  lados  por  suturas  de  tracción. 
Nótese,  en  el  centro,  la  pared  anterior  del  recto, 
(a);  a los  lados  (b,  bl.  las  estructuras  desgarra- 
das que  comprenden  la  porción  recto-vaginal  de 
la  facia  endopelvina  y las  fibras  de  los  músculos 
elevadores  del  ano,  además  de  la  grasa  v los 
tejidos  conectivos  que  se  encuentran  en  notable 
abundancia  en  esta  región. 


Figtira  número  8, 

RECTOCELE  ALTO.— OPERACION. 

Las  líneas  interrumpidas  indican  la  dirección 
de  los  cortes  en  la  pared  vaginal.  La  incisión 
sobre  la  parte  superior  del  rectocele,  (a,  al,  apa- 
rece un  poco  más  baja,  en  este  grabado,  de  lo 
que  realmente  debe  ser.  La  línea  debe  trazarse 
todo  lo  más  alta  posible.  El  corte  deberá  incluir 
la  pared  vaginal  completa.  La  vagina  se  desdo- 
bla por  disección  a tijeras,  haciendo  dos  colgajos, 
uno  a cada  lado,  según  aparece  en  la  Fig.  No.  9. 
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Figura  número  10. 

RECTOCELE  ALTO.  Reparación: 

Modo  de  aplicar  los  dos  primeros  puntos  en  la 
base  de  los  ligamentos  anchos  y comienzo  del 
primer  plano  de  suturas.  (Semidiagramático.) 

La  pared  vaginal  ha  sido  desdoblada  en  todas 
direcciones  para  exponer  a la  vista  la  base  de 
los  ligamentos  anchos,  (a,  al,  y las  estructuras 
desgarradas  por  el  proceso  de  herniación,  a am- 
bos lados  del  tabique  recto-vaginal.  La  pared 
anterior  del  recto  deberá  separarse  cuidadosa- 
mente de  sus  adherencias  a los  bordes  de  la  es- 
toma mientras  un  ayudante  empuja  el  recto 
hacia  arriba  por  medio  de  una  esponja  en  una 
pinza  porta-esponja.  El  primer  plano  de  suturas 
deberá  comenzarse  todo  lo  más  alto  posible  e 
incluirá  en  los  dos  o tres  primeros  puntos  un 
buen  mordizco  en  cada  una  de  las  bases  de  los 
ligamentos  anchos,  (b,  bl.  Se  procede  luego  ha- 
cia abajo  hasta  completar  la  sutura  de  este  pri- 
mer plano,  el  cual  incluye  la  porción  rectovagi- 
nal de  la  facia  endo-pelvina,  según  la  descrip- 
ción de  Goff,  y los  bordes  desgarrados  de  los 
músculos  elevadores  del  ano.  (\'éase  la  figura 
número  11  que  sigue). 

Walkins  recomienda  que  las  suturas  de  los  li- 
gamentos no  sean  puestas  muy  tirantes  y que 
se  obtenga  una  buena  faja  de  facia  para  fijar 
los  ligamentos  anchos.  Es  esencial  cuidar  de 
no  lastimar  los  uréteres  o las  arterias  uterinas. 


Figura  número  11. 

RECTOCELE  ALTO.  Reparación: 

Manera  de  aplicar  los  puntos  del  primero  y 
segundo  plano. 

En  esta  figura  puede  observarse  el  proceso 
seguido  durante  o en  la  aplicación  de  las  ligadu- 
ras del  primero  y segundo  plano.  Nótese  en  el 
primer  tiempo,  de  arriba  hacia  abajo,  los  pun- 
tos, (a,  a,  ab  ya  amarrados,  mientras  los  dos  si- 
guientes, b,  b),  están  en  vías  de  serlo.  Una  vez 
terminada  la  sutura  de  este  primer  plano  se  pro- 
cede a colocar  las  del  segundo.  Las  cuatro  su- 
turas, (c,  c),  ilustran  la  forma  en  que  éstas  son 
aplicadas.  Los  puntos  deberán  incluir  los  múscu- 
los elevadores  del  ano  que  habían  sido  separa- 
dos por  la  rotura ; masas  de  tejido  adiposo  y 
fibras  del  tabique  recto-vaginal.  Esta  sutura  es 
una  de  refuerzo  pudiéndose  poner  otra  tercera 
.serie  de  puntos  si  se  nota  relajamiento  marcado 
de  las  estructuras  o si  .se  teme  que  pueda  haber 
tensión  exagerada  .sobre  la  línea  de  suturas  del 
primero  y .segundo  plano.  Además  de  las  ven- 
tajas de  éxito  que  ofrece  la  fijación  de  los  liga- 
mentos anchos  en  el  primer  plano  de  suturas, 
este  segundo  plano  proporciona  un  buen  depósi- 
to de  grasa  y tejido  conectivo  entre  las  paredes 
del  recto  y la  vagina. 
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Figura  número  12. 

RBC TOCELE  ALTO.  Reparación; 

Ilustra  el  progreso  de  la  operación  a medida 
Que  se  van  cerrando  los  planos,  primero,  (a), 
y segundo,  (b).  Véanse  las  figuras  10  y 11.  Ob- 
sérvese como  al  amarrar  las  ligaduras  del  segun- 
do plano,  la  tracción  ejercida  va  cerrando  lenta- 
mente el  ángulo  formado  por  ambos  extremos 
del  corte  en  la  cara  posterior  de  la  vagina  cerca 
del  borde  superior  del  rectocele,  (c,  c,  c).  Se 
han  reforzado  las  fibras  del  músculo  esfintérico 
del  ano  con  tres  puntos  de  sutura,  (d). 


Xos  es  «iTiito  confesar  que  cuando  co- 
menzamos la  leparación  del  rectocele  tan 
sédo  teníamos  eminente  la  técnica  del  pro- 
cedimiento sefinido  por  Watkins  para  la 
cura  radical  del  rectocele  alto.  Fné  du- 
rante el  transcurso  de  la  operación  y al 
encontrarnos  con  serias  dificultades  para 
bajar  el  cervix  y el  fondo  vaginal — los 


Figura  número  13. 

RECTOCELE  ALTO.  Reparación: 

Las  suturas  de  los  planos  uno  y dos  ha  sido 
concluida.  Se  ha  procedido  a cerrar  la  incisión 
en  la  pared  vaginal,  (a),  comenzando,  como  en 
los  demás  tiempos,  de  arriba  para  abajo.  Ob- 
sérvese que  la  incisión  en  la  parte  .superior,  ori- 
ginalmente ctasi  horizontal,  ha  sido  ligada  en 
linea  vertical,  (t'éase  la  figura  8).  Las  lineas  in- 
terrumpidas, en  los  colgajos  vaginales,  (b,  b), 
indican  la  parte  de  la  pared  vaginal,  en  exceso, 
que  deberá  ser  extirpada. 


cuales  habían  sido  fijados  muy  all  os  du- 
ra nte  la  primera  oiperación,  que  nos  vimos 
obligados  a modificar  dicha  técnica  a fin 
de  poder  llegar  con  el  avivamienlo  de  la 
vagina  hasta  el  fórnix  y la  base  de  los 
ligamentos  anchos;  y fué  en  ese  momento 
que  nos  dimos  cuenta  que  nos  desviába- 
mos del  procedimiento  de  Watkins  juien- 
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Figura  número  15. 

RECTOCELE  ALTO.  Operación  terminada. 


Figura  número  14. 

Se  ha  extirpado  el  exceso  de  tejido  en  la  pa- 
red vaginal.  Los  bordes  de  la  incisión  a lo  largo 
de  la  pared  posterior  han  sido  convenientemente 
ligados,  (al.  Se  ha  comenzado  la  sutura  de  la 
incisión  inferior  a lo  largo  de  la  unión  muco- 
cutánea,  (b,  b):  Si  al  comenzar  este  tiempo  se 
nota  algún  exceso  del  colgajo  inferior,  éste  pue- 
de acortar,‘;e  lo  necesario  para  que  no  quede  es- 
pacio muerto  alguno  al  terminar  la  operación. 

lias  fontiniiálminos  con  la  opina ción  di* 
la  manera  (pie  nos  ]»areci<')  más  fácil  y se- 
,í>nra  para  la  iiacienta.  Los  distintos  tiem- 
pos,  tal  como  se  sucedieron,  hemos  íi-ata- 
do  de  reproducirlos  gráficamente  a fin  de 
i.pie  sean  fijados  en  nuestra  imaginaciíni 
de  lina  manera  más  viva. 

Xos  ha  parecido  (pie  esta  ttkniica.  si 
bien  es  verdad  (pie  se  basa  en  lo.s  proci*- 
dimientos  de  AVatkins,  tiene  algo  de  nue- 
vo, sino  bastante,  y es  original.  lai  pa- 
cienta signi(')  un  curso  por  comideto  ñor- 
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mal  y fué  riada  de  alta,  curada  radical- 
mente, el  14  de  julio  de  1!)2S.  Kei)etidas 
veces  liejuos  visto  a esta  señora  y su  es- 
tado es  ideal  después  de  un  año  y meses 
de  liaher  sido  opei-ada.  Dice  seiilii-se  co- 
mo nunca  y que  sus  ti'astornos  no  lian 
vuelto  a molestarle,  ('opiando  sus  jiala- 
liras  de  la  última  vez  que  la  vimos  lia.'e 
poco  menos  de  dos  semanas:  “^le  siento 


tan  bien — nos  dijo — y trabajo  tanto  co- 
mo cuando  era  una  moza." 

l’ara  terminal-  diremos,  rejiitiendo  las 
palabras  de  Darner  (2S|,  al  riderii-nos  a 
nuestro  jirocedimiento  d(‘  j*iu(>co-plastía  : 
"(’omo  en  lodos  los  camjios  de  la  cirujíía 
plástica  el  método  mejor  a seguir  es  atpiei 
, que  en  las  manos  del  cirujano  ipie  lo  jirae- 
tica  ofrece  la  mejor  oportunidad  de  unión 
a primera  intención.'’ 
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LA  ANE:\irA 

DEL  HTLOTIKOIDrSMO  * 


1 X F ( ) R M E F R E L 1 .M 1 X A R 

Dr.  Kamox  M.  Suarez. 

Di*  tildas  las  I'lifi*]  iiu*d:iilí’.s  da  las  jiláii- 
dulas  da  secraciún  iiiíaiiia^  son  las  anfar- 
inadadas  da  la  tii-oida  probaldainaiií a las 
úiiiaas  (Jila  sa  jnasantan  aaoniiiañadas  jioi- 
ananiia  más  o manos  intmisa.  ( 2 ) . 

Fná  ('liarcot  an  ISSl  al  jirimaro  (jna  Ha- 
lin') la  atanaú'ni  al  fi-aananta  lialla/.«'o  da 
aiK'inia  an  aasos  da  mixadi'ina  v a la  in- 
tensidad da  la  misma  an  aljiiinos  da  los 
casos. 

Dn  sn  dasaii-ollo  amhiionario  la  tiroi- 
da  sa  halla  an  comnnicacií'ni  diracta  con 
al  canal  alimanticio  y (jiiizá  saa  asa  una 
da  las  razonas  por  las  alíalas  algunos  au- 
toras! 2)  dascrilu*!!  asta  variedad  da  am*- 
mia  como  muy  jiaracida  a la  ananiia  jn-o- 
dncida  jior  mala  nntricii'm.  o anamia  “nn- 
Iricional”  como  ln*mos  dado  an  llamarla 
ahora. 

Por  sar  tan  fracnanti's  los  casos  da  ana- 
mia. “nntricionar’  an  Puerto  Kico  y jior 
sai-  tan  escasa  la  literatura  im'-dica  an  ra- 
lacii'm  con  la  anemia  dal  hipo  y dal  hijiar- 
tiroidismo  nos  ha  jiaracido  da  interés 
pri'santar  cuatro  casos  da  hiiiotiroidismo 
(dos  da  mixadama,  uno  da  hiiiotiroidis- 
mo sin  mixadc'ina  y (*1  otro  da  cratinis- 
mo|,  estudiados  hamato](')f>icam(*nta  a la 
luz  da  los  nnavos  y más  exactos  procadi- 
mi(‘ntos  liraconizados  por  Wintroha,  Os- 
jiood.  Hadan,  ('astia  y otros. 

Xos  ])araca  oportuno  ant(*s  di*  antrai- 
(*n  (‘sa  discnsic'ni  hac(*r  nn  li<>aro  i-(*coi-i-i- 

*  Leído  ante  la  Asamblea  IMédica  del  distrito 
de  Areciho,  celebrada  en  Arecibo,  Agosto  7,  1932. 


do  ])or  la  lisiolo<íía  da  la  sangra  y la  pa- 
tología d(‘  la  aiK'iri'ia. 

Los  ('irganos  aril  rogánicos  en  al  aiii- 
hiii'in  son  al  hígado,  (*1  bazo,  la  médula 
ósea  y las  glándulas  linfáticas.  Algunos 
(h*  (*st(is  ('líganos  van  giadnalmanta  p(‘r- 
diando  sn  nodai-  h:*mat()poyéti(  o v así  re- 
sulta (pía  al  nacai-  al  nifío  (*sa  fnncii'in  ra- 
dica (*n  la  nn'alnla  osea  (b*  todos  los  hm*- 
s.is  y a los  Di  afios  v (‘ii  al  adnlto  sa  limi- 
ta a la  médula  ('isea  dal  astarm'm,  vérti*- 
bias,  '•ostillas,  hna.sos  d(*l  cráneo,  cadera 
y calu'za  (b*  los  bnasos  largos. 

Las  snlistair-ias  inorgánicas  (pu*  jiro- 
(lnc!*n  In  inoglobina  son,  al  hiai  ro,  al  hi(*- 
rro  ,v  al  cobra  (ombinados  y probabla- 
m(*nta  otros  metalas  también  : al  arséni- 
co, al  marcnrio  y al  cobalto.  Los  amino 
ácidos,  nna  o dos  vitaminas  y ciertos 
jirincipios  hajiáticos  son,  da  acuerdo  con 
los  antoi-as,  las  substancias  orgánicas 
jirodnctoras  da  hamogbibina.  Xosotros 
con  \'anghni(i),  b*  añadimos  a asa  lista 
tanibi(*n  la  tiroxina. 

Las  cansas  fnndann'iitalas  da  la  ane- 
mia sí'gnn  Osgood  y Haskins.  (1)  son 
t r(‘s : 

1. — Prodnccion  (l(*ti"i(“nt(‘  di*  (“ritroci- 
tos,  (b*  hamoglobina  o (b*  ambos,  a cansa 
da  insnlici(‘nta  mat(‘rial  cromogénico  en 
(*1  organismo  (las  clorosis)  o a cansa  da 
jioca  o ninguna  actividad  en  los  tejidos 
eritrogénicos  (anemia  aidásticai. 

2. — l)astrncci(')n  rápida  (b*  los  cor- 
pnscnlos  rojos  o da  la  hamoglobina  a can- 
sa da  jirocasos  h(*molít icos. 

• >.  ' Hamoi  ragia  o pérdida  da  sangra, 
aguda  o crónica. 

('orno  ('Videncia  da  dastrncción  anor- 
mal da  los  corpnscnlos  rojos  en  la  sangi-a 
o (b'sglobnlización  tandramos  nn  anman- 
to  (b*  bilii  nbina  en  al  plasma  o snaro  san- 
gnínao  y por  consignit'iita  nn  índica  ict(‘- 
rico  alto,  nn  anmanto  da  nrobilim'igeno  y 
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ni-ol)iliiin  (MI  l;is  hecPR  focnU'R  y un  an- 
iiKMilo  (1(*  ni-ohilina  (mi  la  orina. 

I.os  sijiiios  (le  i-tMic-ción  heniatopoyética 
o (le  anniiMito  (Mi  pioilnccii'Mi  (clnlar,  son 
las  modi li'MicioiK's  citoli'vjí iras  san<>nín'*as 
(|ii(‘  dan  nn  caráctcM-  claranuMilc  (Midtrio- 
nario,  al»(M-ian1(‘  y i)at(d('ijii(()  a la  sanjiro. 
Si‘  (MKMKMil i'a  (MI  la  laminilla  nn  anmcMiío 
de  r(“ti(  nlocilos,  (M  it  i-ocitos  nindiMidos. 
])olicroma1(dilia,  mi(docilos,  los  cikm-iiccí 
líos  d(‘  lIo\\(dl--l(dly.  las  soi-tijas  do  Ca- 
lioT  y nn  anmonlo  on  ol  nómoro  do  las  ]da- 
(paMas  o tiomliocitos. 

Dicen  Osjiood  y Haskins  (M1  sn  rocion- 
1(*  traliajo  ya  imMicionado  (ll  (jno  nn  ín- 
dic(‘  coloriim'ni-ico  o nn  índico  volnnu't ri- 
co altos  constitnyon  casi  nna  indicacicni 
osjiocitica  liara  la  liopatotorapia  y nn  po- 
co más  ad(dant(‘  (mi  la  misma  pájtina 
(Idldi  dic(Mi  (pío  nn  índic(‘  do  saturación 
bajo  ( nuMios  d(‘  II. S."))  const  itiiy(‘  nna  in- 
dicación (“siHM'ífica  para  (d  tratami(Milo 
con  liiori-o  y (pío  os  do  osporarse  (pío  la 
administración  do  cnalipiior  substancia 
jirodiictora  do  «•lóbulos  rojos  y do  liomo- 
«•lobiiia.  sea  bonoliciosa  on  cnabpiior  ane- 
mia cuyo  índico  de  color  _v  volnni(*ti-ic() 
sean  bajos. 

Todos  los  2;>  casos  do  mi.xodoma  ro])()r- 
tados  por  Stonotói  tonían  anemia  y (.mi 
altiiinos  do  olios  la  luMiiofilobina  bajó  bas- 
ta ol  411  por  ciento. 

Ivl  caso  do  anomia  do  tipo  primario  re- 
portado por  (íottoni4i  ]irosontaba  a sn 
iiifiioso  nna  homonlobina  do  ÓT  por  cien- 
to y nn  cómputo  do  (M-itrocitos  do 
2,Td(i,()()t).  Un  índice  colorinuTrico  alto 
en  oso  paciento  unido  a nna  a(piilia  gás- 
trica bastó  para  (pie  fiuM-a  sn  anemia  con- 
siderada como  do  tipo  iiornicioso  o pri- 
mario, aposar  do  ipio  ('d  mismo  nos  dice 
que  mejoró  sn  cuadro  hematob'iíiico  con 
la  medicación  opoteráiiica. 

Este  mismo  autor  nos  dice  (pie  freciKMi- 


tiMiKMite  so  diagnostican  casos  do  mi.xode- 
ma  como  aiuMiiia  peiniciosa,  ospiM-ialnuMi- 
to  si  la  sccroción  "ástrica  d(d  iiaciento  no 
contiiMio  ácido  cloi  liidrico  libro. 

Los  natro  casos  (pío  ])ros(Mitanios  son 
lodos  miij(M-os.  Tres  son  casos  tipicos  d(‘ 
mi.xodema  con  sn  sintomaloloj^ia  (aracto- 
lísü.ii  V (d  otro  ol  ni'ini(M-o  uno.  no  sabe- 
mos si  (dasiticarla  como  mi.xodoma  intan- 
lil  o crotinismo  ])iios  la  historia  no  os 
muy  clara  (mi  oso  sentido.  So  ditoriMi  -ia 
do  los  otros  por  s(*r  sordo-mnda  do  naci- 
miiMito  y ]ioi-  iirosiMilar  la  anormalidad 
(MI  (d  dosai  rollo  ó.son  y so.xnal  dol  nii.xodo- 
nía  infantil. 

Todas  tienen  nn  A^blssermann  in^jjati- 
vo.  Xino-nna  padece  de  parásitos  intesti- 
nales, do  beniorroidos  sanorantes  o de  fo- 
co (M-ónico  de  infección  por  lo  monos  apa- 
KMito^  (pie  imdioran  explicarnos  la.  iiro- 
siMicia  do  nna  anomia  socnndaria.  Por 
otro  lado  nin<>nna  prosonta  la  loiifíiia,  el 
color,  ni  los  trastornos  nenrob'ijiicos  do 
la  aiKMiiia  piMMiicdosa.  El  (“xanien  ipiinii- 
co  do  sanjire  oii  todas,  fiu'^  normal. 

Al  presentar  la  tal.da  donde  a|iarece  ol 
estudio  InMnatob'igico  y alj>nnos  otros  da- 
tos en  relación  con  estos  casos  do  liijioti- 
roidismo,  debo  pedir  mis  excusas  por  ba- 
bor tenido  (pie  osci-ibir  en  inglés  algunos 
de  los  términos  (iiie  se  usan,  ¡mes  no  be 
¡lodido  encontrar  traducción  adecuada 
para  ellos,  en  literatura  nublica  os])año- 
la. 

También  deseo  llamar  la  atención  al 
bocho  do  (pío  la  escala  dol  liomoglobinó- 
nioti-o  (¡no  usamos  está  estandardizada  do 
niaiUMa  (¡ne  14.0  gms.  do  bomoglobina 
(‘(jnivalon  a 1(10'/  A'  (¡no  para  calcular  ol 
índice  de  satnración  y el  índice  volumé- 
trico considei-amos  44  como  el  “volume  of 
])ack(‘d  colls"  normal  de  acnerdo  con  Os- 
good (4)  por  tratarse  de  mujeres. 
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La  paciíMito  m'unero  1 quo  coiiio  iisto- 
(los  voii  a Ja  oíJad  do  Id  años  os  oasi  ona- 
iia,  ]nios  sólo  mido  47  pnljiadas  y posa  (il 
]¡l)ras_  os  soi'do-muda  do  iiaoimioiito  y 
prosoiita  todas  las  oaractorístioas  do  cro- 
íiiiismo  o do  mixodoma  infantil.  Al  do- 
mosti-ar  nn  "moan  ooll  volnmo”  do  !)!(.(> 
niici-onos  (•iil)icos  qno  d{‘  acnordo  con  ('as- 
tlo  os  indir-ativo  do  nna  aiiomia.  do  1i|»o 
pcniiicioso  y nn  "volnmo  ind(‘x''  do  l..‘!() 
qno  d(*  aoiUM'do  con  Osj^ood  y Haskins  os 
"con  raras  oxcopcioiu's  característico  d(‘ 
anomia  jan-niciosa”.  inslitnímos  el  trata- 
miento do  extracto  liopáti^-o  por  vía  in- 
tramnscnlar  «Inranto  semanas  sin  no- 
tar ninj>nna  mojoría.  Entonces  y basán- 
donos en  (pío  prosontaba  tambicni  nn  ín- 
dico do  satnracii'm  bajo  fO.To)  adminis- 
tramos hierro  (citrato  férrico  amoniacal 
d «ins.  al  día)  sin  cambio  favorable  mi  sn 
saiifi-ro.  La  respuesta  al  <*xtracto  do  la 
filandnla  tiroido  fno  rajiido.  Ao  sólo  mo- 
j(xró  sn  estado  «ionoral  basta  (‘1  oxtronio 
do  baborlo  salido  uno  do  los  dos  diímtos 
del  irmit(*  (pi(‘  s(>  había  (pu’dado  rozaija- 
do,  .sino  (pío  ocho  sennanas  más  tardo  sn 
sangro  coiitonía  3,790,000  glóbulos  rojos 
por  mmc..  71  jior  cionto  de  liomoglobiii.a 
y nn  voliimon  de  “packed  cells'’  de  32.  Ac- 
tualmente está  tomando  tres  granos  do 
extracto  tiroido  al  día  y sn  aíjnilia  gástri- 
ca persisto. 

En  cnanto  ,a  sn  sangro,  si  bien  os  ver- 
dad (pío  prosonta  ésta  nn  "mean  cell  vo- 
liinu^"  alto  (!)9.(!  micronos  mibicos)  y nn 
índico  volnimdrico  do  1.3  qno  nos  liarían 
clasificarla  como  aiunnia  primaria  o de 
tipo  pernicioso,  en  cambio  la  ausencia 
do  verdaderos  macro.-itos,  el  índico  C(dori- 
métrico  do  monos  de  uno  ( 0.80  ),  el  índice 
de  saturación  de  0.77),  el  índice  ictérico 
normal  (2.4  91  ) \'  el  computo  de  leucocitos 
normal  (7, (»()()  poj-  mmc.)  nos  obligarían 
a llamarla  anomia  “secundaria”. 


La  ]>acionto  inimoro  2 os  la  madre  do 
la  niña  nninoro  1.  En  esto  caso  si  igno- 
ramos nna  ligera  odoma  i>alp(*bral  (pío 
trasmito  nna  d(Mdl  apariencia  oriental  a 
sus  ojos,  podríanlos  llamar  liipotiroidis- 
mo  ])rofnndo  .sin  mixodoma.  Está  ac- 
tnalmonto  ompozando  sn  tratamiento.  Lo 
prosmitamos  ¡loripio  (d  nos  domnostra 
qno  la  intensidad  do  la  anomia  no  guar- 
da relación  directa  con  la  cantidad  do 
doi»rosión  motabólica.  Con  nn  mota- 
bol  ismo  basal  do-47.!)  qno  supone  ca- 
si nna  ausencia  total  do  secreción  do 
la  glándula,  la  paciento  tiene  Sñ  por  cien- 
to do  bomoglobina  v 3, 790, ()()()  gb'ibnlos 
rojos,  (pie  contrasta  con  la  número  1 y 
la  ni'imoro  4.  Si  oxco])tnamos  el  índico 
ictérico  bajo  y la  ausencia  do  macrocitos, 
mogalocitos  y policromasia,  el  cuadro 
bomatob'igico  do  esta  paciento  os  típico  de 
nna  amnnia  ])orniciosa  qne  ya  hubiese 
nu'jorado  bajo  tratamiento  esiiocítico : 
nna  leiicoponia  di*  2,800  leucocitos,  nn  ín- 
dico colorimétrico  sobro  1,  nn  "nu^an  cell 
volume''  de  97  y nn  índice  de  saturación 
normal. 

La  paciente  número  3,  nos  da  un  cua- 
dro típico  también  de  una  anemia  de  ti- 
po q>ernicioso  que  como  sabemos  es  posi- 
ble encontrar  aún  en  presencia  de  una  se- 
creción gástrica  normal  do  ácido  clorhí- 
drico, poro  no  solamente  tiene  un  índice 
ictérico  normal,  ausencia  do  macrocitos 
y do  policromasia,  sino  que  tampoco  res- 
pondió a la  liopatotorapia  sí  a la  ojíoto- 
rapia  ospocítica  del  mix(Hlema. 

La  ]>aciente  número  4 prosontaba  ori- 
ginalnumto,  como  puede  verse,  un  cuadro 
de  anemia  secundaria,  (pie  más  justamen- 
te (bebiéramos  llamar  hipocroniática,  ya 
qne  sabemos  que  no  es  microcítica.  Por 
tener  nn  índico  colorimétrico  ba  jo  y nn  ín- 
dico do  saturación  do  0.83  le  prescribimos 
diariamente  y durante  10  días  seis  gra- 
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IDOS  (1(‘  cifnito  férrico  nnioniíiCitl  y O.Of 
<l(*  sulfato  col)ri‘  sin  IimIkm-  couscjíiiido  ul 
r(“si)U(‘sta  (le  reliculocilos,  iii  el  más  leve; 
auiiKuito  eii  li<‘iiio<'lol)iiia  o eii  ei-il roeitos. 
Filé  necesario  administrar  a esta  pacimi- 
te  seis  «i'ranos  de  extracto  tiroide  diaria- 
mente para  conseguir  (pie  su  mnv  nota- 
ble liipotermia  se  normalizara  y para  ([iie 
(Uiipezara  a mejorar. 

KFSr.MEN: 

La.  anemia  de  iliipotiroidismo  aún  cuan- 
do tenga  ésta  nn  índice  coloriimúrico  al- 
to, no  es  producida  por  (b'strnccii'ni  rá]»i- 
da  (1(‘  cor]niscnl()s  rojos^  [lareci*  más  bien 
(d  (d'ecto  (1(‘  lina  prodnc'di'm  lenta  de  eri- 
trocitos y de  bemoglobina  como  lento  es 
(d  imdabolismo  todo  del  paciimte. 

Creemos,  basándonos  en  este  número 
muy  limitado  de  casos,  (pi(“  a menos  tpie 
no  (((-existieran  con  (d  mixedmiia  la  ver 
(bnbna  anemia  perniidosa  o la  anemia  se- 


cundaria, los  casos  d(‘  mixedema  (pie  jire- 
sentan  nn  íiidici*  de  color  alto,  nn  “ni(*an 
C(dl  volume'’  sobre  !).'')  o nn  “volume  iii- 
(l(‘x"  sobro  l.L'ñ  no  responden  al  trata- 
miento con  (d  extraído  de  hígado,  como 
tam|)oco  rc's^ionden  al  hierro  los  casos 
(jiie  timien  nn  índice  coloi  iim'drico  bajo  y 
nn  índici'  de  satnraídini  menor  de  0.8.“), 

Fn  sistema  hemato[)()yét ico  lento  o dor- 
mido a.  cansa  de  nn  imdabolismo  depri- 
mido no  pne(l(‘  res])on(ler  sino  a la  snbs- 
taiuda  (pie  estimule  (d  imdabolismo:  la 
t iroxina. 

l..a  anemia  did  hipotiroidismo  consti- 
tuye nn  tipo  es]ie(dal  (h*  anemia  distinto 
a la  anemia  primaria  o iierniídosa,  a la 
(don'd ica  y a la  llamada  anemia  smninda- 
ria. 

El  autor  desea  expresar  su  gratitud  al  señor 
Luis  Hernández  de  la  Facultad  de  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical,  por  su  cooperación  en  los 
estudios  de  metabolismo  basal. 
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E8Tr I ) I ( )S  XUTR I .AI  EXTALES 
DE  LOS  ALI.AIEXTOS 
TASADOS  EX  LA  DIETA 
prEirr()RRiQiA^]xA  ^ 

]!.  ANALISIS  INMEDIATO  Y DE  LAS 
CENIZAS 


(’arlos  L.  C’introx  y 
1).  IL  (’OOK  " " 

("oiitiiiuanuMile  se  i)reseiit:ui  ocasioiu's 
donde  el  conociniieiito  de  los  análisis  de 
los  ])iodnctos  y plantas  alimenticias  lo- 
cales seiían  muy  útiles  j)ara  calcular  las 
dietas  en  los  lios¡)itales  y detíumiinar  su 
valor  caloiífico.  La  verdad  de  esta  ma- 
niteslacióii  la  ])a]pamos  ])ai-1  icularmeule 
cu  Puerto  Rico,  donde  no  se  ha  hecho  nin- 
gún tiahajo  sistemático  de  investiiacio- 
ues  de  los  valores  nutritivos  de  nuestros 
productos  de  mayor  consumo.  Los  hos- 
pitales y el  p(‘rsoual  dedicado  al  estudio 
y prei)aracióu  de  dietas  se  ven  forzados 
a usar  los  datos  analíticos  de  los  produc- 
tos de  Cuba,  Filipinas,  o productos  orien- 
tales, no  estando  nunca  seguros  que  la 
variedad  fuese  la  misma  producida  aquí 
y aún  siéndolo,  que  nuestro  suelo  y diana 
produzcan  alimentos  de  la  misma  compo- 
sición química. 

Presentamos  en  este  trabajo  los  análi- 
sis. iiunediato  ])ract irados  en  este  laborato- 
rio durante  el  aho  ])asado  de  unos  2'2  pro- 
ductos. Ton  la  excepción  de  garbanzos, 
que  uo  se  cosechan  en  l’uerto  Rico,  y los 
pimientos  morrones,  (pie  se  usaron  los  en- 


*  Esta  investigación  se  llevó  a efecto  por 
un  donativo  de  la  Fundación  Rockefeller. 

**  Del  Departamento  de  Química  de  la  Es- 
cuela de  ^Medicina  Tropical  de  la  Universidad 
de  Puerto  Rico  bajo  los  auspicios  de  la  Uni- 
versidad de  Columbia. 


hitados,  por  no  conseguirlo.s  en  el  mer- 
cado en  ese  tiempo,  todos  los  jirodiictos 
fueron  cosechados  en  la  isla.  Para  (pie 
sirva  de  hase  de  comparación,  insertamos 
los  datos  analíticos  de  cinco  jirodiictos 
comunes  del  norte,  ipie  importamos  en 
gi-andes  cantidades. 

Los  análisis  se  hicieron  siguiendo  la 
técnica  de  ‘‘Ofticial  Association  of  Agri- 
cultural ('hemists”  (1).  Los  resultados 
(ui  las  tablas  se  informan  en  ])or  cientos 
sobre  la  iniljia.  Esto  facilita  calcular  las 
dietas  en  los  hospitales  y es  además  el 
modo  corriente  de  informar  estos  datos. 
La  tabla  número  1 da  los  resultados  en 
por  cientos  sobre  la  piiljia.  El  jior  cien- 
to de  desperdicio  es  la  ¡larte  jterdida  en 
mondar  y jireparar  el  producto  jiara  co- 
cinarlo y se  calcula  sobre  el  producto  tal 
como  se  conpira. 

Poi* **  su  utilidad,  insertamos  en  la  tabla 
númeio  11  las  caloiáas  (pie  por  cada  100 
gramos  de  imljia  aportan  cada  uno  de  los 
compuestos  oi-gáiiicos  nutritivos,  pi-oteí- 
na,  grasa  y carbohidratos,  además  del  to- 
tal de  calorías  por  libra  de  la  pulpa.  Los 
factore.s  u.sados  en  estos  cálculos  son  los 
usados  por  Sherman  (2)  }'  son  como  si- 
guen; proteína.  4 calorías  por  gramo,  gra- 
sa. 0 calorías  por  gramo  y carbohidrato. 
-1  calorías  ])or  gra,mo. 

A la  luz  de  las  más  modernas  investi- 
gacioiK's  biológicas  se  ba  dado  más  y más 
importancia  al  metabolismo  mineral.  Es- 
to es  particularmente  cierto  en  el  caso 
de  determinadas  anemias.  Por  esta  razón 
de  interés,  se  han  hecho  los  análisis  de 
las  cenizas  para  calcio,  Ltsforo  y hierro. 
Estos  datos  se  encuentran  en  la  tabla 

riT. 

Calcio  y fósforo  se  determinaron  gra- 
viinétricamente  por  la  técnica  de  Fales 
Hierro  se  determinó  en  muestras 
separados  por  la  técnica  de  Kennedy  (4) 
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con  una  pequeña  modificación.  Todo.s 
los  análisis  en  estas  faldas  se  liicieron 
en  duplicado  tomando  el  promedio  como 
resultado. 

Se  puede  obtener  una  c(auprensión  más 
rái)ida  y amidia  de  los  datos  estudiando 
las  tablas  (pie  leyendo  unos  comentarios 
lar;.>os  .sobre  ellos  y aún  más.  estas  tablas 
])uedeu  ser  interesantes  y dignas  de  re- 
tlexióu  tratándose  de  un  problema  urgen 
te  y de  actualidad  ¡»ermauente  como  lo 
sou  las  dificultades  nutrimentales  d(‘ 
nuestra  isla. 

La  tabla  1 nos  demuestra  (pie  eii  c(tu- 
junto  nuestros  ])roductos  alimenticios  co- 
rrientes son  pobi-es  en  proteína  y ricos 
en  carbohidratos,  (¿ue  esto  sea  así  se 
comprende  cuando  se  toma  en  considera- 
ción (pie.  raíces.  tub('“rculos  y frutas  pi-e- 
dominaii  en  nuestros  iiroductos  alimen- 
ticios más  coi-rientes.  Si  no  fuese  por  las 
leguminosas  (pie  se  importan,  el  consumo 
de  proteínas  sería  más  bajo  de  lo  (pie  aún 
jtarece  ser.  Es  cuestionable  que  una  die- 
ta estrictamente  vegetariana  i)or  variada 
que  sea  pueda  ]»roi)()r-ionar  ])roteínas  (pie 
sean  tan  eficientemente  utilizadas  como 
los  de  la  leche,  hiu'vos  y carne  y esta 
cuestión  gana  en  inijiortancia  cuando  la 
gente  está  restringida  en  la  selección  de 
los  vegetales.  ^lás  leche,  ihuevos  y carne 
deben  ser  si  es  posible,  incluidos  eii  la 
dieta  de  los  (pie  viven  en  IMierto  Rico,  no 
solamente  por  el  contenido  de  las  jiroteí- 
nas  sino  tanibir^n  ponpie  la  leche  y los 
huevos  suiden  cantidades  apreciables  de 
elementos  minerales  y son  ricos  en  las  vi- 
taminas esenciales. 

Tabla  11. — En  esta  tabla  podemos  apre- 
ciar el  valor  de  energía  relativamente  ba- 
ja de  los  productos  nativos  debido  a su 
contenido  alto  de  humedad,  no  obstante, 
nuestros  productos  tienen  un  valor  de 
energía  por  libra  mayor  <pie  el  de  las  pa- 


lias. (blando  comparamos  nuestros  iiro- 
ductos  cou  los  cereales  imiiortados  se  no- 
ta una  diferencia  muy  marcada.  Existe 
lili  aspecto  ecoiubmico  en  este  asunto  (pie 
a veces  se  jiasa  por  alto;  con  arroz  a 4 
(cuta vos  la  libra  dando  l.fiOO  caloría, s,  y 
1!  centavos  de  harina  de  trigo  dando  la 
misma  energía,  nada  tenemos  (pie  pueda 
competir  en  precio  iior  caloría  a menos 
(pie  podramos  dcTallar  jiroductos  a un 
]uecio  de  O.d  a l.r)  centavos  la  libra.  De- 
Ik'iuos  recordar  ¡pie  el  valoi-  de  energía 
dado  a(pií  se  calcula  sobri*  la  puliia  y 
no  sobre  como  se  conqira.  El  10  a .“>0  por 
ciento  de  desperdicio  baja  el  valor  de  las 
calorías  por  libra  si  se  calcula  sobre  los 
productos  como  se  compran. 

Tabla  111.  Hace  algún  tieiujio  uno  de 
los  aiitoivs  ((!)  señaló  (iue  importando 
nosotros  tan  grande  cantidad  de  nuestros 
alimentos  y,  consistiendo  estos  alimentos 
en  su  mavor  parle  de  arroz  y legumino- 
sas, liabía  la  posibilidad  de  (pie  en  Puer- 
to Rico  se  estuviese  sufriendo  de  insufi- 
ciencia de  calcio  en  la  dieta  a menos  (pie 
en  los  productos  nativos  no  hubiese  una 
fuente  rica  de  este  importante  elemento. 
T'na  ojeada  a la  tabla  III  es  suficiente, 
aumpie  “arracacha”  tapio),  y la  pana  de 
liepita  son  relativamente  ricos  en  calcio 
comparado.s  con  los  demás,  ningún  pro- 
ducto catalogado  aipií  contiene  tanto  cal- 
cio como  un  peso  equivalente  de  leche, 
(pie  promedia  0.1  GT  por  ciento  de  EaO 
(0.120  ('al. 

Los  resultados  de  las  investigaciones 
sobre  el  contenido  de  vitajininas  de  los 
Jiroductos  nativos  son  muy  incompletos 
al  jiresente  para  jiublicarlos  en  este  tra- 
bajo. Esperamo.s  que  para  (d  próximo 
año  tengamos  suficientes  datos  disponi- 
bles para  hacer  un  estudio  más  amidio 
de  los  productos  nativos.  De  paso,  sin 
embargo,  es  bueno  anotar  (pie  se  ha  en- 
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contrado  alto  valor  vitamínico  A,  lauto 
cu  el  pimiento  morrón  como  en  el  verde, 
anmine  son  muy  2>ol>res  en  valor  de  ener- 
ii’ía.  Los  signe  en  sn  i)otencia  vitamínica 
los  gandules  y (luingombó.  Desde  el  pun- 
to de  vista  vitamínico,  estos  ])roductos 
deben  usarse  sin  restricción  en  la  dieta, 
por  cuanto  ellos  suplementarán  las  deli- 
ciencias  de  un  régimen  estricto  de  arroz 
y habichuelas. 

Los  efecios  de  la  nutrición  cu  las  ane- 
mias i)i''‘valeci(“ntes  en  Puerto  Rico  está 
fuera  del  objeto  de  este  ti'abajo.  Hay 
sin  embaip^o  evid(*ncia  abundante  paia 
sospechai-  (pie  e.xiste  tal  entidad  como  la 
anemia  nuti-imeutal,  y (pie  se  puede  evi- 
tar o curar  jior  la  pi-eseucia  o ausencia 
de  algunos  elementos  en  la  dieta.  Lno 
de  estos  rpie  ])osee  iirojiic'dades  curativas 
es  el  hierro.  Ln  relación  con  este  ele- 
mento, los  alimentos  aipii  tratados  pro- 
median con  los  de  su  misma  clase  en  el 
norte.  Leguminosas  en  gemu-al  son  ri- 
cas, vegetales  verdes  como  la  espinaca, 
siguen  en  contenido  de  hierro  y carne  y 
huevos  promedian  aproximadamente  lo 


mismo.  Tubérculos  en  general  contienen 
una.  tercera  parte  del  hierro  de  los  iilti- 
mos  alimentos  mencionados,  y la  mayor 
parte  de  las  frutas  son  así  mismo  jiobres 
en  este  elemento.  El  asunto  del  hierro 
cu  la  dieta  es  de  impoi-tancia  ¡lor  ciei-tas 
investigaciones  en  (pie  parece  haberse  cu- 
rado algunas  clases  de  anemia  en  esta 
isla  ])oi-  la  administración  di*  hierro  me- 
dicinal. 

Haciendo  un  sumario  corto,  dii-emos; 
Los  luoductos  hasta  la  fecha  analizados, 
con  la  (‘xcepción  de  dos  le'.:  u mi  misas,  son 
pobres  en  jiroteina  y todos  menos  agua- 
cate son  jiobres  en  grasa.  Pai-ece  que  no 
pos-'í-mos  pi'oducto  alguno  rico  en  calcio, 
y casi  todos  inu'stros  jiroductos  nativos 
contienen  relativamente  iioco  hierro,  debi- 
do al  alto  contenido  de  agua  de  tales  iiro- 
diictos  nativos,  no  pueden  competir  con 
los  alimentos  más  concent i-ados  conyi  el 
arroz  y leguminosas  secas  a una  base  de 
precio  j)or  caloría. 

Por  conveniencia  general  se  dan  los 
uombi'es  locales  y cientíticos  de  los  jiro- 
ductos  aipií  catalogados.  (7)  tS) 


Nombre  Local 

Nombre  Inglés 

Nombre  Científico 

1.  Aguacate  — — 

2.  Arracacha  (Apio)  

Avocado  pear  

Persea  Persea  (L.)  Cockerell. 

Arracada  xanthorrhiza  Bancroft. 

3.  Berenjena  _ 

Eggolant  

Solanum  Melongena  L. 

4.  Calabaza  _ — 

Squash  

Pepo  moschata  (Duch)  Britton. 

5.  Gandul  _ - _ _ _ 

Pigeon  pea  — 

Cajan  Cajan  (L.)  Millsp. 

6.  Garbanzos  — _ . _ 

Chick  pea  __  

Cicer  arietinum  L. 

7.  Guineo  manzano  — 

Apple  banana 

IMusa  sapientum  L. 

8.  Guineo  niño  (Dátil) 

iFig  banana 

IMusa  sapientum  L. 

9.  Lerenes  - 

Sweet  corn  root 

Calathea  Allouia  (Aubl)  Tindl.  L. 

10.  ^Malango  verde  (Plátano)  . 

Plantain  . . 

Musa  paradisiaca  L. 

11.  Ñame  blanco 

White  vam 

Dioscorea  alata  L. 

12.  Pana  de  pepita  _ 

Seed  breadfruit  _ 

Artocarpus  communis  Forst 

13.  Panapén  _ 

Breadfruit 

Artocarpus  communis  F'orst 

14.  Pimiento  morrón 

Red  pepper  _ _ _ 

Capsicum  annum  L. 

lo.  Pimiento  verde  

Green  pepper 

Capsicum  annum  L. 

IG.  Plátano  amarillo  _ 

Ripe  plantain 

Musa  paradisiaca  L. 

17.  Plátano  verde  _ _ _ 

Green  plantain 

Musa  paradisiaca  L. 

18.  Quingombó  

Okra  

Abelmoschus  esculentus  (L.l  Mcench. 

19.  Yautia  amarilla  _ .. 

Yellow  vautia  

Xanthosoma  atrovirens  C.  Koch  & Bouché. 

20.  Yautia  blanca  

White  vautia 

Xanthosema  sagittaefolium  (L.)  Schott. 
Xanthosoma  atrovirens  C.  Koch  & Bouché. 
•Manihot  Manihot  (L.)  Cockerell. 

21.  Yautia  madrp 

Yellow  vautia 

22.  Yuca  dulce  _ _ . 

Cassava 
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TABLA  I 


COMPOSICION  QUIMICA  DE  LOS  PRODUCTOS  ALIMENTICIOS  DE  PUERTO  RICO 


Producto 

Pulpa 

Apa 

% 

Prot(!ina 
\X  6 23 
% 

Grasa 

% 

Fibra 

% 

Hidrato  de  Ceñirá 

Carbono 

% ; % 

Desperdicio 

% 

Aguacate  

77.9 

1.8 

13.9 

1.5 

4.2  1 0.7 

37.5 

Arracacha  

74.8 

1.4 

0.1 

0.6 

21.7  1.3 

30.5 

Bereniena  — . . _ . 

90.8 

1.4 

0.3 

1.0 

5.9  1 0.6 

19.4 

Calabaza  _ _ . . . 

87.8 

1.0 

0.1 

0.6 

10.0  1 0.5 

19.9 

(landul  

62.4 

7.7 

0.9 

4.0 

24.5  ; 0.5 

.... 

Garbanzos*  _ - - 

17.3 

18.9 

2.0 

2.0 

57.0  1 2.9 

Guineo  manzano  — 

76.0 

1.1 

0.1 

0.4 

21.6  1 0.8 

23.5 

Guineo  niño  

78.4 

10 

0.1 

0.3 

19.5  1 0.7 

16.6 

Lerenes  _ . — - . . 

S3 .2 

0.5 

0,1 

0.3 

15.2  1 0.7 

23.2 

.Malango  verde  . — --  - 

69.3 

1.1 

0.1 

0.4 

28.5  : 0.6 

52.3 

Ñame  blanco  . . . — 

69.3 

2.9 

0.2 

0.6 

25.7  1 1.3 

21.5 

Pana  de  pepita  . . . 

64.0 

oT 

1.8 

1.2 

28.2  i 1.1 

10.8 

Panapén 

67.9 

1.6 

0.4 

1.4 

28.0  1 0.7 

32.3 

Pimiento  morrón  . . . 

93.1 

1.2 

0.2 

0.8 

4.3  1 0.4 

Pimiento  verde  . — 

93.8 

1.0 

0.1 

1.2 

3.6  1 0.3 

Í8.6 

Plátano  amarillo  - . — 

67  ..5 

1.0 

0.1 

0.4 

30.1  1 0.9 

34.4 

Plátano  verde _ - . _ 

57.5 

1.1 

0.2 

0.4 

39.8  1 1.0 

40.4 

Quingombó  . . 

89.6 

1.7 

0.3 

1.3 

6.4  1 0.7 

18.1 

Yautía  amarilla  . _ 

61.4 

2.8 

1,4 

0.5 

32.9  1 1.0 

20.8 

Yautía  blanca 

67.5 

1.7 

0.3 

0.5 

29.0  ! 1.0 

16.9 

Yautia  madre  _ 

64.2 

3.2 

0.5 

1.0 

30.3  1 0.8 

22.1 

Yuca  . _ . --  - - 

57,2 

2.0 

0.1 

0.9 

38.9  ! 0.9 

13.9 

PRODUCTOS  DE  IMPORTACION  PARA  COMPARAR 


12.6 

22.5 

1.8 

1 r 

4.4  1 55.2  1 

1 

3.5  1 .... 

Habichuelas  secas  _ ... 

12.5 

9.2 

1.9 

1.0  1 75.4 

1.0  1 ... 

Harina  maíz  . _ _ ... 

78.3 

2.2  0.1 

0.4  1 18.4  1 

1.0  1 .... 

Papas  - ...  

12.3 

8.0  : 

0.3 

0.2  1 79.0  i 

0.4  1 .... 

Arroz  Pulido  _ _ _ 

Harina  Trigo  _ ... 

12.0 

11.4  1 

1 

1.0 

0.3  ! 75.1  ¡ 

1 

0.5  ! .... 

Xo  se  cosecha  en  Puerto  Rico. 
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TABLA  II 

CALORIAS  POR  100  GRAMOS  EN  LA  PULPA 


PRODUCTO 

Proteina 

Cal. 

Grasa 

Cal. 

Total 
Hidrato  de 
Carbono 

Calorías 

por 

libra 

Aguacate  

7 

12.1 

23 

700 

Arracacha 

f) 

1 

89 

440 

Bereniena  

6 

3 

28 

170 

Calabaza  - - - - 

4 

1 

42 

210 

Oanrlul  — - - - — 

:ji 

S 

114 

630 

Garbanzos*  - - 

70 

IS 

236 

1,500 

Guineo  manzano  - . - 

4 

1 

88 

420 

Guineo  niño  — . . . _ — 

4 

1 

79 

380 

Lerenes  

2 

1 

62 

300 

Malango  verde  — 

4 

1 

116 

550 

Ñame  blanco  . . . . - 

12 

2 

10, i 

540 

Pana  de  pepita  . _ . . . 

15 

16 

118 

(iSO 

Panapén  . 

ü 

4 

lis 

580 

Pimiento  morrón  . . 

5 

2 

20 

120 

Pimiento  verde  

4 

í 

19 

lio 

Plátano  amarillo  _ - . 

4 

1 

122 

580 

Plátano  verde 

4 

2 

161 

760 

Quingombó  ..  . 

7 

3 

31 

190 

Vautía  amarilla  . . 

11 

13 

134 

720 

Yautía  blanca  - . - _ . . 

7 

3 

118 

580 

Yautia  madre  . . . . 

13 

4 

12.') 

610 

Yuca  

8 

1 

159 

760 

PRODUCTOS  DE  IMPORTACION  PARA  COMPARAR 


Habichuelas  secas  _ . 

90 

16 

238 

1..561 

Harina  maíz  

37 

17 

306 

1.634 

Papas  - - - - . 

9 

1 

74 

381 

Arroz  Pulido _ 

32 

3 

317 

1,.59S 

Harina  Trigo  . 

9 

302 

1 ,625 

* No  se  cosecha  en  Puerto  Rico. 
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TABLA  III 

CENIZA,  CALCIO,  ANHIDRIDO  FOSFORICO  Y HIERRO 
(Por  ciento  en  pulpa) 


PRODUCTO 

Ceniza 

CaO 

peor. 

Fe 

0.74 

0.0742 

0 0903 

0 00098 

1.33 

0.0819 

0 0116 

0.00100 

0.62 

0.0144 

0 0285 

0.00110 

Calabaza  _ - - 

0.46 

0.0151 

0.0384 

0.00018 

Trnub^nzos*  _ 

2.92 

0.1440 

0 9223 

0.00600 

0.78 

0.0043 

0 0383 

0 00140 

0.69 

0.0023 

0 0424 

0 00053 

Lerciies 

0.68 

0.0034 

0.0380 

0.00542 

Malan»^r>  vprHp 

0.63 

0 .00.55 

0 0472 

0 00079 

Xam©  blanco  _ . . . . 

1.34 

0.01.52 

0 1434 

000121 

Pana  de  pepita  __  - . - . 

1.10 

0.1094 

0.2093 

0.00063 

Panapén  --  - _ _ 

0.72 

0.0203 

0.0441 

0 00081 

Pimiento  morrón  _ _ - . 

0.40 

0.0346 

0.0428 

0 00321 

Pimipnto  verdp 

0.33 

0.0053 

0.0427 

0 00132 

Plátano  amarillo  ----- 

0.91 

0.0044 

0.0477 

0.00085 

Plátano  verde  __  

1.02 

0.0041 

0.0732 

0 00051 

Ouingombó  - 

0.69 

0.0073 

0.1057 

0.00085 

Yautía  amarilla 

1.00 

0.0183 

0.0493 

0.00073 

Yautía  blanca  - - - . 

Yautía  madre  _ _ - - 

Yuca 

— 

0.98 

0.78 

0.86 

0.0117 

0 0443 
0.0377 

0.0377 

0.0447 

0.0921 

0.00049 

0.00046 

0.0008S 

PRODUCTOS  DE  IMPORTACION  PARA  COMPARAR 


Habichuelas  secas  _ - - - 

3.5 

0.1835 

1.0877 

0 0072 

Harina  maíz  - _-  

1.0 

0.0250 

0.4332 

0.0009 

Papas  _ 

1.0 

0.0194 

0.1321 

0.0013 

Arroz  Pulido  

0.4 

0.0115 

0.2188 

10.0009 

Harina  Trigo 

0.5 

. 0.0278 

0.2097 

0.0010 

Xo  se  cosecha  en  Puerto  Rico. 
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TUBERCULOSIS 
INFANTIL  ^ 


J.  Rodríguez  Pastor,  I). 

Al  hablar  de  la  tuberculosis  infantil, 
es  preciso,  ante  todo,  que  aclaremos  las 
diferencias  (jne  ha}'  (uitre  esta  forma  de 
tuberculosis  y la  (jue  ocurre  en  los  adul- 
tos. En  el  año  la  American  Sanato- 

rium Association  adoptó  el  siguiente 
acuerdo:  “Kesnélvase  que  el  término  “tu- 
berculoso ti[K)  infantil'’,  se  use  para  des- 
( ribir  las  lesiones  difusas  o focales  de  los 
pulmones  y nódnlos  ti-aqueobrompiiales 
adyacentes,  (pie  rc^snltan  de  una  primera 
infecciini  del  tejido  pulmonar  con  el  ba- 
cilo de  la  tuberculosis.” 

Hay  dos  ideas  erróneas,  en  cnanto  a la 
tuberculosis  infantil,  que  convieiu'  acla- 
rar. Son  las  siguientes : rrimera,  la  idea 
d(‘  (pie  toda  forma  de  tuberculosis  ipie 
ocurre  en  un  niño  es  necesariamente  tu- 
berculosis tillo  infantil.  Segunda,  la  idea 
de  (pie  la  tuberculosis  tipo  infantil  afec- 
ta solamente  los  ganglios  traipieobron- 
qniales,  y nunca  el  parémpiima  pulmo- 
nar. 

S(‘gún  lo  define  la  American  Sanato- 
rium A.ssociation^  la  tuberculosis  tipo  in- 
fantil es  .siempre  una-  priiitera  infección 
del  ttqido  pulmonar  con  el  bacilo  de  la 
tuberculosis.  Esto  es  lo  importante,  y lo 
que  no  (bdit^mos  olvidar.  Una  prinnu'a  in- 
fección tuberculosa  tiene  características 
])at()l(')gicas  claras  e inconfnndibk^s,  y tan 
distintas  de  l.i  tn'.cu-cnlosis  llamada,  tipo 
adulto,  que  no  lia}'  modo  alguno  de  poder 
confundirlas  una  V(*z  que  se  han  visto  en 
la  sala  de  autopsia  o en  radiografías. 


^ Leído  en  la  Asamblea  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Arecibo,  Agosto  7,  1932. 

**  Del  Negociado  de  Tuberculosis,  Departa- 
mento de  Sanidad  de  Puerto  Rico. 


Tuberculosis  tipo  infantil.  Notable  masa  de 
ganglios  linfáticos  tuberculosos  en  el  hilio  de- 
recho. Niño  de  13  años.  Radiografía  tomada 
en  la  DiviTón  de  Rayos  X del  Departamento 
de  Sanidad,  bajo  la  dirección  del  Dr. 

P.  Gutiérrez  Igaravidez. 

Eim  (1(*  bis  cnrnctcrísticiis  de  la  tuber- 
culosis infantil  es  su  tendencia  a invadir 
los  ganglios  linfáticos  di*  la  regi(ni  infíH'- 
tada.  Hat'  en  algunos  casos  irblandeci- 
mitmto  caseoso  (h*  estos  ganglios,  y mi 
otros  tendencia  a calcificación.  Los  gan- 
glios cásenosos  inieden  verse  a vecc's  en  la 
radiogi-afía  agrupados  en  una  masa  en 
los  liilios.  Los  ganglios  calcificados  ai)a- 
recen  en  los  hilios  o en  el  parémpiima  inil- 
monar,  constituyendo,  cuando  aparecen 
en  el  parémpiima.  el  llamado  “tubérculo 
d “ Hohn”,  que  se  considera  como  uno  de 
los  signos  más  característicos  de  la  tu- 
berculosis infantil. 

J..a  tuberculosis  tipo  infantil  [niede  jire- 
sentarse  también  como  un  proc(*so  de  con- 
densación en  el  parémpiima  pulmonar; 
una  sombra  pneumónica  que  aparece  en 
cualquier  parte  del  piilimm.  y que  a veces 
tiene  una  forma  triangular.  Esta  conso- 
lidación pneumónica  puede  avanzar  y 
dar  lugar  a la  dí^strncción  del  tejido  y a 
la.  foimacion  de  cavidade.s,  o puede  resol- 
verse y desaqiarecer  por  conpileto,  dando 
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Tuberculosis  tipo  infantil.  Niño  de  3 años.  Con- 
solidación pneumónica  de  la  base  derecha,  con 
curación  clínica  a los  8 meses,  (caso  del  Hospi- 
tal de  la  Universidad.  Radiografía  tomada  por 
el  Dr.  G.  Ruíz  Cestero.) 

luiíiir  ii  liiiii  cuiacii'iii  clínica  casi  ¡x'i-rcc- 
ía.  V a(juí  llcjiaiiios  a un  as]»c‘ct()  snina- 
incnlc  inTin-(‘sant(*  de  la  tnlan-cnlosis  in- 
l'aiilil.  oial  es  sil  tendinicia  a resolverse 
tavorahkniKMite,  a (iiiedar  perlectamenti* 
curada  desjuiós  d(‘  haber  af(*c1ado  exten- 
sainentí*  (d  iniliiióii.  Kn  ninjiiina  otra 
forma  de  tuberculosis  se  obtimien  cura- 
ciones tan  perfectas  ni  tan  es])ectacnlares. 
l'na  radiojti'afía  con  sombras  ]menmoni- 
cas  mxtensas.  imede  aiiann-er,  d(‘spnés  de 
varios  mes(*s,  pm'fe'danumte  clara.  De 
aipii  la  importancia  ile  (pK'  estos  casos  si* 
dia^nost i(iinm  temiirano  y se  sometan  a 
ti'atamiento,  ya  (pie  el  curso  favorable'  o 
(h'sfavorable  de  la  h'sii'ni  innale  (h'ixnnh'r 
del  descanso,  la  alinnmtación  y el  cuida- 
do general  (pie  ten>’a  el  nino. 

E ocasiones  (d  curso  di*  la  tnb(“rcnlo- 
sis  infantil  es  enteramente  distinto  al  an- 
tmdor.  r.os  baldíos  inuMlim  invadir  la  san- 
}ire,  V sobrevenir  una  tuberculosis  miliar, 
o lina  menin(>itis  tnbm-cnlosa  (pie  a abe 
ion  la  crhi1n'-;i  en  jioco  iiem])o. 


Tuberculosis  traqueobronquial,  con  nódulos  cal- 
cáreos en  ambos  hilios  y tubérculos  de  Gohn  en 
el  lado  derecho.  Niño  de  7 años.  Radiografía- 
tomada  en  la  División  de  Rayos  X del  Depar- 
tamento de  Sanidad,  bajo  la  dirección  del  Dr. 

P.  Gutiérrez  Igaravidez. 

Jal  tuberculosis  tipo  infantil  jniede 
ocurrir  en  person. is  adultas,  así  como  la 
tnberci dosis  ti])()  adulto  ]>nede  ocurrir  en 
el  niño.  En  las  razas  primitivas,  con  ])o- 
ca  o niiifinna  inmunidad  a la  tuberculo- 
sis, las  formas  infantiles  de  tiiber-nlosis 
son  coi-ri(mt(‘.s  entre'  los  adultos,  v se 
neralizan  con  faidlidad,  ocasionando  la 
miu'ide  ('11  poco  tii'npx).  Opie  halló  (pie 
en  los  iK'^ros  jamaicanos  la  tiilx'rciilosis 
ti] :o  infantil  ocinn-i'  con  suma  freciu'ncia. 
Di'bido  a su  poca  inmunidad,  el  jamaica- 
no snciimbí'  a la  iirimera  infección  del  ba- 
ldío d('  la  tuberculosis.  En  las  aiitojisias 
lii'idias  ])or  ()])!(',  ]»r('(lominaban  las  h'sio- 
iK  generalizadas,  con  maicada  invasie'ni 
de  los  jian<>lios  linfáticos.  La  duración 
(!('  la  ('iifermedad  fim  de  menos  de  ocho 
nn  ses  en  ('1  -ti",  d('  los  casos  estudiados 
por  Oieie,  lo  cual  nos  indica  el  curso  a<>n- 
do  (pi('  sio'ue  la  enfernu'dad  en  minella 
raza.  ( 1 ) 

•I.  Arthur  IMyei-s,  ( !2 ) en  sn  majiiiítico 
libro  sobre  la  tuberculosis  en  los  niños, 


LA  TUBERCULOSIS  INFANTIL — RODRIGUEZ  PASTOR. 


349 


Tuberculosis  traqueobronquial,  con  ganglios  cal- 
cificados. Pequeño  tubérculo  de  Gohn  en  la  ba- 
se del  pulmón  derecho.  Niño  de  9 años.  Ra- 
diografía tomada  en  la  División  de  Rayos  X del 
Departamento  de  Sanidad,  bajo  la  dirección  del 
Dr.  G.  Rm'z  Cestero. 

nos  (lic(‘  (ni(‘  (‘I  (lia.u’HÓsj ico  de  la  Inlx*!*- 
culosis  inl'antil  se  basa  <‘n  (oiati-o  puntos 
in  inci])al(“s  : 1 — Un  liistoiáal  de  contacto 
con  nn  t nbercnloso.  2 — Invasión  del  ])a- 
lénqniina,  el  liilio  pnlinonar,  o ambos,  de- 
inostiabh*  ]ioi-  la  radiogeafía.  d — R(‘ac- 
ción  positiva  a la  i)ineba  cutánea  de  la 
tnbeccnlina.  t — 1 lemosti-ación  d(‘  baci- 
los de  tuberculosis.  Añadí*  ipie  (*1  ]irime- 
lo  (la  historia  de  contacto  con  tubercu- 
losos) y 1*1  cuarto  (el  ballazj>()  d(*l  baci- 
lo) pueden  estar  ausentes;  jiero  si  el  exa- 
men de  rayos  X os  positivo  y el  infante 
reacciona  fnertementi*  a la  tnbercnlina. 
estamos  jnstiticados  en  baci'r  nn  diajiiiós- 
tico  de  tnbei-cnlosis  tipo  infant  il.  después 
de  eliminar  la.s  oti-as  cansas  ipie  imdieran 
determinar  los  cambios  notados  (‘ii  la  ra- 
dio<>rafía. 

K.1  examen  del  jiecbo  con  el  estetosco- 
pio tiene  i>oco  valor  en  el  diagnóstico  de 
la  tnbi'i'cnlosis  infantil.  Xo  hay  ningún 
signo  físico  ipn*  pueda  llamarse  caracte- 
lístico.  El  signo  de  D'Espine,  i*!  signo  de 


Tiiberculcsis  traqueobronquial.  Notables  masas 
de  ganglios  linfáticos  tuberculosos  en  ambos  hi- 
lios.  Niña  de  9 años.  Radiografía  tomada  en 
la  División  de  Rayos  X Vel  Departamento  de 
Sanidad,  bajo  la  dirección  del  Dr.  P. 

Gutiérrez  Igaravidez. 

i'lnsiace  Smith,  y la  snbmatitez  interesca- 
piilai-  no  son  eticac(*s,  según  .Alvei-s.  L;i 
i-adiogiafía  ti(‘ne  mm  lio  más  valor  (pie  el 
examen  físico. 

AfcPliedian  (ti)  nos  dice  ([ue  la  difei-en- 
cia  fundamental  enti-e  la  infiltración  tu- 
bei'cnlosa  tíjdca  d(*l  niño  y la  del  adulto 
está  en  (pn*  la  primera.  (*nvnelve  los  nódn- 
los  pulmonares  y la  s(*gnnda  no.  Añade* 
(pie  la  tuberculosis  tijio  infantil  ])r(*(lo- 
mina  en  los  piámeros  años  de  vida,  p(*ro 
(pn*  (b*  ios  diez  años  en  adelante  si*  (*m- 
]dezan  a (*nconti'ai-  l(*siones  del  vértice 
(pn*  tienen  las  caracl(*rísticas  dt*  la  tnb(*r- 
cnbisis  adulta.  Sosti(*in*  ipn*  las  prinn*- 
ras  lesioin*s  d(*l  tipo  adulto  ocurren  (*n  el 
(*xtr(*nn)  snjierior  (b*l  vértice,  y (pn*  la  le- 
sión snlndavicnlar  descrita  poi*  Wessler 
y -laches  se  desarrolla  más  tarde,  y no  es, 
como  sostienen  (*stos  autores^  la  b*sión 
inicial. 

McPliedran  (4)  i*econoce  ocdio  foi-mas 
distintas  de  tuberculosis  tipo  infantil: 

1 — El  nódnlo  caseoso  o calciticado,  ]•(*- 
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;íulnrmentp  debajo  de  la  pleura.  Esta,  le- 
.sióii  no  da.  síntomas,  se  halla  más  fi-ecnen- 
lemente  en  niños  mayores,  la  reaceión  tn- 
berculíniea  puede  ser  nefiativa  y el  pro- 
nóstico es  l)ueno. 

2 — La  consolidación  tuberculosa  del 
pulmón,  i)ro}iresiva  o estable,  a menudo 
de  forma  trianjiubii-,  (pie  puede  tener  ca- 
vidades, y (‘stá  acompañada  de  mádulos 
( asi'osos  en  los  niños  jieipieños,  y no  ca- 
s(‘osos  o calciñcados  mi  los  mayores.  Es- 
ta lesión  es  típica  de  la  infancia,  pero 
ocurre  a veces  en  niños  mayores,  csprnúal- 
mente  los  de  la  raza  de  color.  La  prueba 
de  tuberculina  es  positiva.  Los  sij>uos 
físico.s  son  los  de  consolidación  dcd  luil- 
nión.  Hav  liebre,  tos,  y (ui  los  infantes, 
disjuu'a,  intrampiilidad,  diai-rea,  y el  es- 
l>uto  os  positivo.  El  pronóstico  es  j>i-ave. 

— ('onsolidación  tuberculosa  del  pul- 
món, benigna,  con  tendencia  a curar. 
Aclara  ])rimero  en  la  rt‘gión  axilar.  La 
prmdia  de  tuberculina  es  jiosiliva.  Sig- 
nos de  consolidación,  no  tan  claros  como 
la  forma  anterior.  Fiebre  alta  en  niños 
menores,  y baja  y transitoria  en  los  ma- 
yores. bincha  tos  en  los  niños  menores, 
l>oca  en  los  mayores.  El  esputo  es  nega- 
tivo, y el  pronóstico  es  bueno,  pero  debe 
diferenciarse  de  la  forma  anterior,  (pie  es 
grave. 

4 — rntiltración  tuberculosa  difusa.  Los 
síntomas  varían,  l’uede  haber  esterlo- 
i-es.  Fuede  o no  haber  ft(d)re  o tos.  El 
esiuito  pued(‘  ser  m^gativo  o positivo.  El 
pronóstico  es  favorable,  a menos  de  (pie 
la.  b^sión  aumente  en  densidad.  En  niños 
mayores  puede  ocurrir  con  cavitación. 

ó — Tubercnlosis  IMiliar.  floteado  (ui 
todo  el  imlmón.  (ilándulas  caseosas. 
Hay  pérdida,  de  ]»eso.  Puede  o no  haber 
liidire.  Hay  tos  y fatiga.  Ocurre  ])riuci- 
palmente  en  la.  infancia,  pei-o  luiede  ver- 
se en  cualquier  edad.  El  jiromástico  es 
sumamente  gi-ave. 


0 — Tuberculosis  de  los  ganglios  tra- 
(p.; obrompiiales^  sin  calciticar.  La  ra- 
diografía muestra  una  masa  que  proyec- 
ta del  hilio,  hacia  el  parémpiima.  Ocurre 
l)riuci])almente  en  la.  infancia.  Los  sig- 
nos físicos,  así  como  los  síntomas  son  va- 
riables. El  ])ronóstic()  es  grave  cuando 
lo.s  ganglios  son  miiltiples,  ponpie  puede 
(b'generar  en  tuberculosis  miliar  o (ui 
l»u(‘nmonía.  cas(‘osa. 

7 — Tuberculosis  de  los  ganglios  tra- 
(pieobrompiiales  calcificados.  Xo  ha}’ 
síntomas  ni  signos  físicos.  Es  rara  antes 
de  los  dos  años.  El  ]>eligro  está  en  (pie 
pueda  transformarse  (les])ués  de  los  12 
años  en  una  h'sión  del  vértice,  tipo  adul- 
to. 

S — rntiltración  tuberculosa  dtd  vértice, 
tipo  adulto.  Ocurre  en  niños  mayores  de 
10  años.  l’uede  no  babei-  síntomas  ni 
signos  fisicos  hasta  después  de  muchos 
meses.  Ki  no  se  atitmde  a tieinjio,  puede 
evolucionar  hasta  un  grado  avanzado. 

Algunos  investigadores,  entre  ellos,  R. 
<}oldbei-g  y R.  H.  (lasul|.')l  han  descrito 
111  a forma  benigna  de  tubercnlosis  infan- 
til (pie  llaman  ejiitiiberciilosis.  Es  una 
re.ución  alérgica,  y puede  ])rovenir  en 
ci(  ; tos  casos  de  una  siinide  in,vección  de 
tiiherciilina.  Las  manifestaciones  radio- 
gi  ' ticas  son  las  de  una  consolidación 
im  iimónica  en  ciiahpiier  parte  del  pul- 
món. 

Ha,v  dos  afecci()n(\s  en  los  niños  (pie  es- 
tán íntimamente  ligadas  a la  tuberculo- 
sis. Estas  son  la  conjuntivitis  tiicteniilar 
y (1  eritema  nodiisiim.  Ambas  enferme- 
dades son  de  origen  tuberculoso,  y la  pre- 
sencia de  cual(]uiera  de  ellas  en  un  niño 
(b’e  ser  motivo  para  un  cuidadoso  estu- 
dio del  pecho,  y liara  la.  observación  con- 
tinuada del  paciente,  con  el  fin  de  evitar 
el  desarrollo  de  lina  tuberculosis  pnlmo- 
uar. 

Hetheriugtou  y sus  compañeros  del 
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r’lii[)ps  Institute  liallaroii  qiu*  más  del 
10%  de  los  niños  americanos  de  edad  es- 
colar tienen  focos  latentes  de  tuberculo- 
sis en  los  pulmones  y los  ganglios  tra- 
(pieobroiKiniales,  demostrables  por  radio- 
grafías, y (pie  más  del  l'X  presentan  evi- 
dencia radiográñca  de  infiltración  tuber- 
culosa del  parémpiima  pulmonar.  (O)  Opic* 
y McPliedran  (7)  han  demostrado  (pie  los 
niños  (]ne  viven  con  enfermos  tuberculosos 
pueden  tener  intiltracioues  tuberculosas 
del  pulmón  por  muchos  meses,  y a menudo 
por  varios  años^  antes  de  que  se  mauiñes- 
ten  los  signos  y síntomas  que  se  conside- 
ran característicos  de  la  tuberculosis. 
Mu  otras  palabras,  un  niño  puede  estar 
tuberculoso  y tener  lesiones  extensas  del 
pulmón  (pie  se  ven  claramente  en  la  jda- 
ca  radiográñca,  sin  mostrar  ningún  sín- 
toma y sin  ipie  el  examen  físico  revele 
anormalidad  alguna. 

Doolittle! 8),  en  un  sni'vey  de  tnlxu-cu 
losis  ])racti(ad()  en  una  escuela  de  Hono- 
lulu, bailó  Id  niños  con  tuberculosis  pul- 
monar. Todos  estos  niños  iban  a la  es- 
( líela  con  regularidad,  y solamente  uno 
había  fallado  más  de  14  días.  El  ])es()  de 
los  niños  tuberculosos  no  era  menor,  en 
relación  a la  edad  y la  estatura,  (pie  el  de 
los  niños  normales.  De  los  Id  niños  tu- 
berculosos^ (loci'  decían  sentirse  bien.  Las 
maestras  de  diez  de  estos  niños  no  habían 
notado  nada  anormal  en  ellos. 

Dpie  y ^IcPlu'dran  (7)  hallan  (pie  la  tu- 
berculosis latente  es  siete  veces  más  fre 
cuente  entre  los  niños  (pie  provienen  de 
familias  donde  hay  tuberculosis. 

Además  de  la  prueba  de  la  tnbi'rcnlina 
y la  radiografía  del  tórax,  el  análisis  del 
contenido  del  estómago  juiede  i’evelar  el 
bacilo  de  la  tuberculosis,  y ser  así  de 
gran  valor  en  el  diagnóstico  de  la  tuber- 
culosis infantil.  En  todo  caso  en  que  se 
sospeche  la  existencia  de  tuberculosis  en 


un  niño  ¡)e(pieñ(),  debe  hacerse  mi  análi- 
sis del  contenido  del  estómago  jiara  de- 
terminar la  presencia  del  bacilo. 

El  cultivo  de  la  sangre  iniede  revelar 
tambii^'ii  el  bacilo,  y éste  puede  hallarse 
además  en  las  heces  fecales. 

l'na  de  las  revelaciones  más  interesan 
tes  de  las  investigaciones  (pie  se  han  he- 
cho recientemente  en  tuberculosis  infan- 
til es  la  (pie  se  refiere  a.  la  relación  que 
existe  entre  la  desnutrición  y la  tubercu- 
losis. Se  ha  probado  que  la  desnutrición 
l'/cr  ffc  no  predispone  a la  tuberculosis. 
Los  niños  bien  nutridos  reaccionan  a la 
l¡rueba  de  la  tnbercnlina  con  tanta  fre- 
cuencia como  los  malnntridos ; y nn  niño 
bien  nutrido  ipie  viva  o haya  vivido  con 
nn  tuberculoso  tiene  Hinchas  más  proba- 
bilidades de  contraer  la  tuberculosis  (pie 
uno  malnutrido  (pie  nunca  haya  estado 
expuesto  al  contagio.  Las  tuberculosis 
traípieobroiupiiales,  y aún  las  leslone^ 
manitiestas  de  tuberculosis  pulmonar, 
ocurren  con  igual  frecuencia  en  los  niños 
(pie  pesan  más  y en  los  (pie  ])(‘san  menos 
de  lo  normal.  Lo  importante,  juies,  cuan- 
do se  trata  de  descwbrir  casos  de  tubercu- 
losis entre  los  escolares,  no  es  averiguar 
cuales  están  bajo  ])eso  y cuáles  están  so- 
bre Ileso,  sino  investigar  cuáles  reaccio- 
nan a la  tiiberculina  y cuales  no;  cuán- 
tos presentan  cambios  radiográticos  de 
importancia  en  sus  ]uilniones,  y cuántos 
no.  Dic(‘  Elvers  (pie  el  mejor  modo  de 
abor  lar  el  problema  di'  la  tuberculosis  en 
una  comunidad  consiste  en  aplicar  a ca- 
da niño  una  invección  intradérmica  de 
un  décimo  de  miligramo  de  tnbercnlina 
vii'ja  de  Koch.  Este  método  ha  -sido  ])re- 
conizado  también  jior  Iletherington,  Lan- 
dis, álcl’hedran  y Dpie,  del  Henry  I’lii[)])s 
Institute.  ( (i ) 

El  Dr.  -I.  A Santos^  Director  de  la  Uni- 
dad de  Salud  Ibiblica  de  Arecibo,  aplicó 
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la  prueba  intradérmica  de  tuberculina  a 
todos  los  niños  d(‘l  barrio  Santo  Domin- 
Jío  de  a<niella  ciudad.  Visitando  después 
los  liojíares  de  los  niños  (pie  reacciona- 
ban positivamente,  se  localizaron  (i!)  ca- 
sos de  tuberculosis  en  el  barrio,  lo  cual 
es  ])racticainente  la  totalidad  de  los  en- 
1‘erinos  tuberculosos  cpie  residen  allí.  Es- 
to nos  demuestra  cuán  acertado  está 
flyers  al  decir  (pie  la  luaieba  de  tubercu- 
lina constituye  el  medio  más  conveniente 
de  averiguar  la  extensii'm  de  la  tubercu- 
losis en  una  comunidad  determinada. 

Para  terminar,  digamos  (pie  la  inspec- 
ción médica  escolar  (pie  se  limita  a apli- 
car el  estetoscopio  en  el  pedio  a los  niños 
delgados  y anémicos  es  una  pérdida  la- 
mentable de  tiempo  y diiumo,  por  lo  me- 
nos en  lo  (lue  se  reftere  a la  iiroteccion  de 
los  niños  contra  la  tuberculosis.  Está 
pr(jbado  hasta  la  saciedad  (pie  las  formas 


de  tuberculosis  (lue  ocurren  más  común- 
mente en  los  niños  no  pindén  descubrir- 
se con  el  estetoscopio.  T'n  clínico  sagaz 
piuMle  hacer  sabias  dediicciom's  did  histo- 
rial clínico  y la  sintomatología  de  algu- 
nos casos;  pero  depender  únicamente 
del  examen  físico  para  diagnosticar  la  tu- 
berculosis traipieobroiKpiial  y las  formas 
latentes  de  tuberculosis  pulmonar  (jiie  ocu- 
rren en  los  niños,  resulta  en  nuestros 
días  tan  poco  científico  como  tratar  de 
diagnosticar  un  cáncer  del  estómago  di- 
ciéndole  al  iiacieute  (pie  saipie  la  lengua. 

Reconocimiento : Deseamos  expresar  nuestro 
reconocimiento  al  Dr.  G.  Ruiz  Cestero,  radiólo- 
go del  Hospital  de  la  Universidad  y del  Depar- 
tamento de  Sanidad,  quien  nos  prestó  valiosa 
ayuda  en  la  selección  de  placas  radiográficas  y 
en  la  interpretación  de  las  mismas,  durante  la 
lectura  de  este  trabajo  en  la  Asamblea  de  la 
Asociación  Médica  de  Arecibo. 
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FRACTURAS  DE  LA  BOVEDA 
DEL  CRANEO 

UN  CASO  CON  HEMORRAGIA  INTERNA 


Dres.  F.  :M.  Susoni  y M.  A.  Astor. 

Las  fracturas  de  la  bóveda  del  cráneo 
pueden  dividirse  en  (a)  fracturas  con 
herida  y (b)  fracturas  sin  herida,  las 
cuales  sou  las  menos  frecuentes  puesto 
(jue  al  recibirse  uu  golpe  eu  la  cabeza,  los 
tejidos  blandos  son  los  primeros  en  per- 
der su  continuidad  debido  a (pie  estos  son 
comprimidos  entre  el  cuerpo  coiituiideiite 
y el  cráneo.  El  caso  <pie  vamos  a presen- 
tar tiene  la  particularidad  de  (pie  además 
de  lio  presentar  lun-ida  se  trata  de  una 
fractura  de  la  lámina  interna  del  cráneo 
sin  fractura  de  la  lámina  externa. 

El  ])aci(*nte  fin*  admitido  a la  ('línica 
el  (lia  '2  de  septiembre  de  l!)dl  y se  obtu- 
vo la  siguiente  historia  : El  día  -!(  de 
agosto  por  la  noche  o sea  cuatro  días  an- 
tes, recibió  uu  goljie  coiitiiiidente  en  el 
lad  ) izípiierdo  de  la  cabeza.  Taiubii^ui  re 
cibió  otro  golpe  detrás  del  cuello  y una 
herida  incisa  sobre  el  hombro  iz(piier(l(). 
Perdió  el  coiiocimieiito  iiimediatameute  y 
lio  lo  recobró  hasta  la  mañaiia  siguiente. 
Al  volver  eu  sí  se  sintió  iiiiiv  débil,  ma 
reado,  y vomitó,  podía  liablar  pero  no  te- 
nía buena  coordinación  de  sus  ideas.  No 
podía  mover  su  brazo  derecho,  el  cual  es- 
taba adormecido  y como  muerto.  Podía 
ver  con  ambos  ojos.  Desde  (pie  volvió  en 


sí  estaba  sufriendo  de  fuertes  dolores  de 
cabeza. 

El  exámeii  físico  demostró  lo  siguien- 
te: El  paciente  estaba  acostado.  No  po- 
día andar  por  sentirse  muy  maiamdo.  Te- 
nía temblor  de  la  mano  izipiierda.  Su  ex- 
presión era  ajiática,  su  condición  mental 
nublada,  hablaba  muy  desitacio  y la  apa- 
riencia general  era  de  (pie  se  encontraba 
en  un  estado  grave.  Los  reflejos  patela- 
res  de  Achiles  y plantares  eran  normales. 
Había  una  parálisis  flácida  del  brazo  y 
antebrazo  derechos.  Había  parálisis  par- 
( ial  de  la  mano  y dedos  deri^chos.  Había 
una  herida  incisa  superticial  de  la  región 
(“scapular  iz(piierda  de  cuatro  imlgadas 
d(*  largo.  No  había  jiarálisis  facial. 

Su  cara  tenía  una  i»ali(l(“z  profunda.  Al 
examinar  la  cabeza  encontramos  una  p(“- 
(pieña  erosión  cubierta  con  una  costra  en 
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la  región  parietal  i/aiuierda  con  un  poro 
(le  edema  del  enero  eabelltido  y dolor  a 
la  presión,  ])ero  no  liabia  erepitaeión  ni 
hnndiniiento.  Las  pupilas  eran  ambas 
del  mismo  tamaño,  regulares,  y reaccio- 
naban a la  luz  y la  acomodación.  La  len- 
gua estaba  cubierta  con  una  giau'sa  capa 
saburrosa.  El  resto  del  e-.xamen  l'ísi-o  fnt* 
normal.  Su  temperatura  era  d7°(\,  pul- 
so GG  y respiraciones  21'.  La  ]>resión  de 
sangre  era:  Sistólica  lOG,  Diastólica  74. 

Se  le  hizo  una  punción  lumbar  la  cual 
demostró  (pie  el  lí(piid()  cél'alora(pii(leo 
estaba  a una  ])resión  alta.  Si*  (*xtraj(*ron 
lOcc.  de  lí(pii(lo  hasta  (pie  disminuyó  la 
presión.  El  líipiido  (*ra  transparente  y 
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el  laboratorio  informó  la  presencia  de 
glóbulos  rojos.  !N'()  halda  bilirubin. 

Al  día  siguiente  el  estado  general  del 
paciente  no  había  cambiado^  el  pulso  ha- 
bía bajado  a oO.  Al  día  siguiente  sep- 
tiembre 4,  la  pipiila  derecha  estaba  iin 
]»oco  más  dilatada  (pie  la  iz(|nierda,  había 
retlejos  de  luz  en  ambas  pupilas.  Al  exa- 
minar los  fondos  de  ojo  nos  encontramos 
(pie  ambos  estaban  congestionados  y en 
(d  ojo  dereclio  había  edema  en  el  disco 
óptico  más  acentuado  cpie  en  el  izipiierdo. 
En  este  día  había  recobrado  iin  poco  de 
movimiento  del  brazo  derecho.  El  mis- 
mo día  4 de  septiembre  se  tomaron  radio- 
grafías del  cráneo  las  cuales  demostraron 
fractura  de  la  tabla  interna  del  cráneo 
en  la  región  parietal  izipiierda  con  des- 
plazamiento de  lina  esipiirla  de  hiie.so.  En 
sejitiembre  G el  movimiento  de  sn  brazo 
dere'dio  había  seguido  mejorando  nn  po- 
co. El  pulso  era  GO.  En  septiembre  S el 
pulso  bahía  bajado  a 54,  el  dolor  de  cabe- 
za baliía  alimentado  y se  ipiejó  de  insom- 
nio. La  irregularidad  en  el  tamaño  de 
las  ])iipilas  había  aumentado,  los  reflejos 
jiatelares  habían  desaparecido,  los  refle- 
jos plantares  eran  casi  iniperce]»tibles,  el 
reflejo  di'  llabinski  era  negativo.  En 
seiitiembre  0 se  procedió  a ojierarlo  con 
anestesia  local  y nos  encontramos  (jiie 
])arte  del  enero  cabidlndo  estaba  edema- 
toso e infiltrado  con  sangre,  la  tabla  ex- 
tinaia  del  cráneo  estaba  intacta,  la  tabla 
interna  estaba  fracturada.  Había  nume- 
rosos coágulos  de  sangre  ni'gra  los  cuales 
habían  separado  la  dura  madre  del  crá- 
neo en  lili  área  de  tres  [migadas  de  diá- 
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metro.  Se  extrajeron  los  coágulos  y es- 
quirlas de  hueso  y después  de  iiu-igar  la 
cavidad  con  solución  salina  normal  se 
procedió  a suturar  la  herida  dejando  un 
tubo  de  goma  de  drenaje  para  removerlo 
a las  48  horas. 

En  la  misma  mesa  de  operaciones  el 
paciente  recobró  bastante  movimiento  del 
brazo  dei’echo  y el  pulso  subió  a 76.  Al 
día  siguiente  de  operado,  el  brazo  podía 
ser  levantado  sobre  la  cabeza  aunque  te- 
nía muy  poca  fuerza  en  él,  las  pupilas 
eran  iguales  y la  expresión  de  su  cara 
más  inteligente.  Rápidamente  el  pacien- 
te siguió  mejorando  y en  i>oco  tiempo  pu- 
do abandonar  la  Clínica  completamente 
restablecido. 

Los  casos  de  fractura  del  cráneo  siem- 
pre envuelven  una  gravedad  grande  y el 
dilema  se  presenta  siempre  si  debemos 
operar  o si  debemos  seguir  un  tratamien- 
to sintomático  y de  expectación,  confian- 
do en  que  los  coágulos  se  absorban  y el 
paciente  recobre  totalmente.  En  el  caso 
presente  optamos  por  aguardar  al  princi- 
pio y se  presentó  alguna  mejoría  pero 
más  tarde  los  síntomas  de  compresión  au- 
mentaron y ya  no  quedó  ninguna  duda  en 
nuestra  mente  de  que  la  indicación  era 
intervenir,  pues  de  lo  contrario  hubiéra- 
mos tenido  consecuencias  fatales  que  la- 
mentar. 


DEFICIENCIAS  DEL  CALCIO 
EN  EL  OEGANISMO  HUMANO  * 


Luis  G.  Hernández  ** 

Voy  a tratar  sobre  las  Deficiencias  del 
Calcio  en  el  Organismo  Humano.  Este 
metal  ocupa  una  posición  peciiliar  entre 
los  diferentes  .metales  que  constituyen  las 
bases  fundamentales  del  cuerpo.  Prime- 
ro: el  carbonato  y fosfato  de  cal  forman 
la  estructura  rígida  de  todo  el  tejido  óseo. 
Segundo:  las  sales  de  calcio  se  precipi- 
tan en  ciertas  condiciones  patológicas  en 
otros  tejidos  y órganos.  Tercero:  el  cal- 
cio tiene  una  influencia  peculiar  sobre  la 
excitabilidad  del  sistema  motor  de  los 
animales.  Cuarto:  es  indispensable  para 
la  coagulación  normal  de  la  sangre.  Quin- 
to: se  distingue  del  .sodio  y potasio  en 
que  el  calcio  ingerido  con  los  alimentos 
se  elimina  principalmente  por  el  intesti- 
no, aunque  hay  una  pequeña  cantidad  que 
aparece  en  la  orina.  Actuando  el  calcio 
de  esta  manera,  refleja  su  influencia  sobre 
la  economía  ácido-base  en  el  organi.smo. 
Sus  propiedades  de  formar  sales  insolu- 
bles eliminadas  por  el  intestino,  comparte 
su  efecto  con  los  otros  metales  alcalinos 
tórreos.  De  éstos,  .solamente  el  magnesio, 
es  el  que  se  encuentra  como  componente 
noi*mal  en  el  cuerpo,  encontrándose  en 
cantidades  muy  pequeñas.  Las  propieda- 
des di. stint  ivas  del  calcio,  podemos  resu- 
mirlas en  tres:  la  formación  de  los  hue- 
sos, calcificación  patológica  y modo  de 
eliminación. 

La  absorción  del  calcio  en  el  intestino 
nunca  es  tan  completa  como  la  del  sodio. 
El  adulto  generalmente  elimina  del  65  al 

* Leído  ante  la  asamblea  anual  de  la  Asocia- 
ción de  Químicos.  Julio  25,  1932. 

**  Del  Departamento  de  Química  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical  de  la  Universidad 
de  Puerto  Rico  bajo  los  auspicios  de  la  Univer- 
sidad de  Columbia. 
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75  por  ciento  del  calcio  ingerido  por  me- 
dio de  las  heces  fecales,  y del  25  al  35 
por  ciento  ))or  medio  de  la  orina,  aunque 
puede  haber  algunas  variaciones  en  esto. 
Una  gran  cantidad  del  calcio  que  se  en- 
cuentra en  el  intestino  asume  la  forma 
de  sales  insolubles  en  forma  de  carbona- 
tos,  fosfatos,  y jabones,  y como  tales  se 
eliminan  en  las  heces  fecales.  Aumentan- 
do la  cantidad  de  calcio  y quedando  el 
resto  de  los  factores  ])roporcionalniente, 
hay  la  tendencia  de  aumentar  la  absor- 
ción de  éste.  De  acuerdo  con  la  dieta 
americana,  según  Sherman  (1),  encuentra 
que  la  cantidad  mínima  de  calcio  que  se 
debe  ingerir  es  de  0.45  gramos  por  día 
y así  se  puede  mantener  el  equilibrio  del 
calcio  en  un  adulto.  De  los  alimentos 
u.sados  corrientemente,  los  más  ricos  en 
calcio  son  la  leche,  que  contiene  alrededor 
de  1.4  gramos  de  calcio  por  litro  y el 
queso  que  contiene  de  5 a 10  gramos  por 
kilo. 

El  recién  nacido  absorbe  alrededor  del 
G7  i)or  ciento  del  calcio  si  se  alimenta 
con  la  leche  de  la  madre;  y si  toma  leche 
de  vaca,  solamente  absorve  del  35  al  55 
por  ciento.  También  elimina  el  30  por  cien- 
to en  forma  de  jabones  y ácido-grasos.  Su 
absorción  disminuye  rápidamente  en  dia- 
rrea o raquitismo,  y aumenta  con  aceite 
de  hígado  de  bacalao.  El  recién  nacido 
elimina  normalmente  menos  del  5 por 
ciento  del  calcio  ingerido. 

La  absorción  de  calcio  en  general,  se 
promueve  por  factores  que  tienden  a sos- 
tener el  calcio  en  solución  en  el  intestino 
y vice  versa.  Si  se  ingiere  mayor  canti- 
dad de  fosfatos,  entonces  la  pérdida  del 
calcio  en  las  heces  fecales  aumenta  de- 
bido a la  formación  de  fosfatos  insolu- 
bles; lo  mismo  que  si  se  ingiere  mayor 
cantidad  de  calcio,  éste  arrastra  mayor 
cantidad  de  fosfatos  por  el  intestino.  Si 


el  organismo  no  utiliza  todas  las  grasas 
y ácidos-grasos  que  se  ingieren,  éstas  tam- 
bién interfieren  con  la  ab.sorción,  debido 
a que  los  ácidos-grasos  que  se  quedan  en 
el  intestino  forman  jabones  insolubles  de 
calcio.  Por  otro  lado,  tenemos  que  si  hay 
cualquier  cosa  que  pueda  producir  una 
acidosis  o producir  un  medio  ácido  en  el 
intestino,  éstos  favorecen  grandemente  la 
absorción  de  calcio,  poi'vpie  entonces  se 
transforman  los  fosfatos,  carbonates  y 
jabones  en  sales  solubles  de  calcio  y per- 
miten la  eliminación  de  los  ácidos  gra- 
sos en  su  estado  libre.  Así  vemos  que  el 
ácido  clorhídrico  aumenta  el  calcio  urina- 
rio a expensas  de  las  heces  fecales.  Los 
álcalis,  actvian  de  una  manera  opuesta. 
En  deficiencias  de  calcio,  los  álcalis  tie- 
nen malos  efectos  sobre  la  absorción  por 
lo  que  ya  hemos  dicho. 

En  la  sangre  encontramos  que  las  cé- 
lulas se  encuentran  casi  libres  o sin  nin- 
gún calcio.  En  el  adulto  normal,  el  sue- 
ro contiene  de  9 a 11.5  miligramos  por 
100  cc.  Podemos  decir  (jue  las  células  ro- 
jas de  la  sangre  compelen  el  pase  del 
calcio  si  este  iiltimo  existe  en  su  forma 
soluble.  En  los  niños,  se  encuentra  que 
el  calcio  del  suero  contiene  de  10  a 11.5 
mg.  por  100  cc.  En  general,  encontramos 
que  habiendo  buenas  condiciones  fisioló- 
gicas, la  concentración  del  calcio  en  el 
suero  sanguíneo,  es  constante.  Durante 
los  liltimos  meses  de  la  preñez,  el  calcio 
del  suero  sanguíneo  puede  estar  subnor- 
mal, probablemente  debido  a que  se  nece- 
sita el  calcio  para  la  formación  del  es- 
queleto del  feto.  También  tenemos  en  el 
líquido  céfalo  raquídeo  que  existe  el  cal- 
cio en  una  concentración  de  5 mg.  La 
disminución  de  calcio  en  el  líquido  céfalo 
raquídeo  comparado  con  el  del  suero,  se  ve 
que  va  paralelo  a la  disminución  del  con- 
tenido protéico. 
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Se  ha  probado  teórica  y experimental- 
niente  por  Hastings (2),  Holt, (3),  y Sen- 
droy  (4),  que  cuando  se  encuentra  el  cal- 
cio en  concentración  fisiológica,  éste  pue- 
de precipitarse  por  soluciones  que  tengan 
concentración  de  fosfato  y bicarbonato. 
Esto  nos  hace  pensar  que  parte  del  calcio 
en  el  suero  sanguíneo  no  está  en  la  for- 
ma de  sales  ionisables,  mientras  tanto 
otros  creen  que  el  suero  sanguíneo  es 
una  solución  supersaturada  de  las  sales 
de  calcio  ionizadas.  Hasta  la  fecha,  no 
se  ha  llegado  a conclusiones  definitivas. 

Hay  bastante  evidencia  de  que  los  10 
mg.  de  calcio  que  se  encuentran  normal- 
mente en  100  cc.  de  suero,  hay  de  3 a 5 
mg.  que  están  en  combinación  con  las  pro- 
teínas, y por  lo  tanto  ésto  lo  sostiene  en 
solución.  El  paralelismo  que  ya  hemos 
citado  entre  el  contenido  x>i'otéico  de  los 
fluidos  extracelulares  y su  contenido  de 
calcio,  en  exceso  de  más  de  5 mg.  en  100 
cc.  es  consistente  con  la  existencia  de  las 
combinaciones  de  proteínas  con  calcio.  Se 
han  hecho  numerosos  experimentos  dia- 
] izando  el  suero  en  soluciones  que  no  con- 
tengan proteína.  Se  ha  encontrado  que  el 
calcio  del  suero  sanguíneo  existe  sola- 
mente en  un  40  a 60  por  ciento  y algunas 
veces  un  poco  más.  Estas  variaciones  apa- 
rentemente dependen  de  las  condiciones 
de  la  diálisis,  y es  libremente  difusible, 
quedando  una  parte  en  combinación  con 
los  coloides  del  suero.  La  unión  con  los 
coloides  es  una  unión  ligera  según  lo  ha 
demostrado  Loeb(5)  probando  que  cuan- 
do un  suero  se  someta  a diálisis  por  me- 
dio de  una  membrana  de  colodión  y esta 
diálisis  se  hace  con  volúmenes  grandes  de 
solución  de  cloruro  de  sodio  de  8 por  mil, 
o de  una  solución  de  ácido  clorhídrico 
con  un  pH  de  2.5,  resulta  que  todo  el 
calcio  ha  sido  dializado.  Si  la  diálisis  se 
hace  con  agua  destilada  entonces  encon- 


tramos que  del  50  al  75  por  ciento  del 
calcio  es  difusible.  Loeb(6)  también  ha 
demostrado  con  soluciones  de  las  diferen- 
tes proteínas  del  suero,  tales  como  la  eu- 
globulina,  pseudo-globulina  y hasta  albú- 
mina aparece  alterar  la  difusibilidad  del 
calcio  por  membranas  de  colodión  cuan- 
do se  dializa  en  agua  que  tenga  un  pH 
de  6 a 8.  Esto,  probablemente,  es  el  re- 
sultado de  la  formación  del  proteinato 
de  calcio. 

Holt,  La  Mer  y Chown  (3)  ; Hastings, 
Murray  y Sendroy  (2),  han  demostrado  q. 
las  proteínas  permiten  al  suero  sanguíneo 
tener  en  solución,  mayor  cantidad  de  cal- 
cio. Esta  condición  la  describe  Holt  (3) 
y sus  asociados,  no  a la  formación  de 
combinación  de  calcio  y proteína,  pero  si 
a los  caracteres  físico-químico  de  las  so- 
luciones de  las  proteínas,  probablemente 
aumentando  su  fuerza  iónica.  Si  esta 
explicación  de  Loeb  o la  de  Holt,  La  Mer 
y Chown  está  correcta,  entonces  parece 
que  la  presencia  adecuada  de  las  proteí- 
nas en  el  suero  es  una  de  las  condiciones 
esenciales  para  mantener  la  concentración 
normal  de  calcio  en  el  suero  sanguíneo. 
La  ihipocalcemia  que  está  a.sociada  con 
la  baja  de  las  proteínas  en  el  suei'o,  no 
provoca  síntomas  de  tetania  o raquitis- 
mo que  son  caracteres  de  deficiencia  de 
calcio  en  el  suero.  El  calcio  que  está  en 
solución  con  las  proteínas  no  aparece  es- 
tar fisiológicamente  activo. 

Xo  es  cosa  fácil  aumentar  la  concen- 
tración de  calcio  sanguíneo  mucho  más 
de  lo  normal  dando  alimentos  que  conten- 
gan cantidad  de  sales  de  calcio.  Inyec- 
ciones intravenosas  o subcutáneas  tienen 
solamente  un  efecto  tran.sitorio.  Por  el 
uso  continuo  de  inyecciones  intravenosas 
de  cloruro  de  calcio,  Collip,  pudo  mante- 
ner un  alto  nivel  de  calcio  en  el  suero 
sanguíneo,  pei-o  inyecciones  sueltas,  si 
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tienen  alguna  acción  es  sobre  el  fosfato 
del  suero,  haciendo  que  el  fosfato  baje. 
Al  mismo  tiempo  aumenta  la  vizcosidad 
de  la  sangre  y dá  un  cuadro  parecido  al 
que  produce  las  dosis  tóxicas  que  produ- 
ce el  extracto  paratiroide. 

En  casos  de  hambre,  hay  pérdidas  de 
calcio  y fósforo^  y se  debe  probablemente 
a dos  causas;  lo,  la  constante  elimina- 
ción de  estos  metales  por  medio  de  las  he- 
ces fecales  y la  orina  cuando  la  cantidad 
exógena  se  reduce,  y 2o.,  debido  a la  aci- 
dosis que  produce  el  hambre  y tiende  a 
decalciñcar  los  huesos.  Sin  embargo,  con 
estas  pérdidas  de  calcio  se  ha  encontra- 
do que  el  calcio  del  suero  sanguíneo  no 
ha  sufrido  pérdida  alguna  en  un  período 
de  tres  a veintiún  días. 

Ashford  y Hernández (7)  han  encon- 
trado hipocalcemia  en  pacientes  que  su- 
siifren  de  mal  nutrición  crónica,  esiiecial- 
mente  en  aquellos  casos  avanzados  a don- 
de ya  existen  edemas.  En  casos  de  esta 
naturaleza  se  encuentra  también  un  défi- 
cit en  las  proteínas  del  suero  sanguíneo, 
y esto  explica  las  bajas  de  calcio  en  el 
suero  sanguíneo.  Van  Leersum  (8)  ha 
encontrado  frecuentemente  depósitos  de 
calcio  en  los  tubos  renales  y cálculos  de 
sales  de  calcio  en  las  vías  urinarias;  tam- 
bién en  ratas  que  sufren  de  deficiencia  de 
la  vitamina  A. 

Ghhi<lulas  Paratiroides : Los  extractos 
de  las  glándulas  paratiroides  no  sola- 
mente establecen  el  calcio  en  el  suero 
sanguíneo  a su  nivel  normal  después  de 
una  paratiroidectomía,  hipoparatiroidis- 
mo  idiopático  y tetania  infantil,  sino  que 
al  mismo  tiempo  alivia  los  síntomas  de 
tetania;  también  aumenta  el  calcio  de 
normal  a cantidades  grandes.  Esta  hi- 
percalcemia  si  se  sostiene  induce  a cam- 
bios en  la  sangre  y al  mismo  tiempo  pro- 
duce un  síndrome  característico.  Collip 
(9)  nO)  ha  hecho  estudios  extensos  de  es- 


to^ encontrando  que  la  vizcosidad  de  la 
sangre  aumenta  considerablemente.  En 
casos  premortales  ha  encontrado  que  los 
fosfatos,  la  urea,  el  nitrógeno  no  protéi- 
co  aumentan,  mientras  que  los  cloruros  y 
los  bicarbonatos  disminuyen.  Los  sínto- 
mas de  esta  condición  son  vómitos,  apa- 
tía, terminando  en  coma  y caída  de  la 
circulación.  Estos  síntomas  se  pueden 
aliviar  administrando  bicarbonato.  Los 
extractos  paratiroides  deben  suministrar- 
se intravenosa  o subcutáneamente. 

Tetania  o Espasmofilia : Puede  descri- 
birse como  un  síntoma  complejo  caracte- 
rizado por  el  desarrollo  de  excesiva  irri- 
tabilidad del  sistema  nervioso  motor.  En 
sus  formas  más  benignas  solamente  pue- 
de ser  determinado  por  las  reacciones 
eléctricas  de  los  músculos  que  presenta 
alteraciones  características,  o por  la  pre- 
sencia de  ciertos  reflejos  anormales.  En 
casos  más  severos  la  actividad  de  los  es- 
pasmos varía  desde  las  contracciones  de 
las  extremidades  hasta  convulsiones  ge- 
nerales. Esta  condición  se  encuentra  lo 
mismo  en  el  niño  que  en  el  adulto,  pero 
especialmente  en  los  primeros.  La  teta- 
nia se  ha  producido  removiendo  las  glán- 
dulas paratiroides  o administrando  los 
fosfatos  alcalinos  que  bajan  la  concen- 
tración de  la  cal  en  el  suero.  También 
se  puede  causar  por  respiraciones  excesi- 
vas, vómitos  persistentes,  el  estar  destru- 
yendo el  ácido  clorhídrico  del  estómago, 
o por  la  administración  excesiva  de  bi- 
carbonato, i)orque  todos  estos  factores 
tienden  a aumentar  el  pH  de  la  sangre. 
Por  lo  tanto,  se  ve  que  los  factoies  que 
l)neden  cainsar  una  alealosis  o disminu- 
ción de  la  concentración  de  la  actividad  * 
fisiológica  del  calcio  sanguíneo  tiende  a 
jn-oducir  un  estado  de  tetania.  Como  ya 
hemos  dicho  antes,  la  fracción  del  calcio 
que  está  en  solución  por  medio  de  las 
proteínas,  no  aparece  estar  fisiológica- 
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mente  activo,  y la  reducción  de  calcio 
causada  i>or  la  reducción  de  las  protei- 
uas  del  suero  no  causan  tetania. 

La  administración  de  ácidos  o sales 
ácidas  son  efectivas  combatiendo  tetania 
e inmediatamente  tienen  propiedad  de 
disminuir  los  síntomas.  Aunque  la  medi- 
da de  acidificar  tiende  a ayudar  la  absor- 
ción del  calcio  del  intestino,  su  efecto  te- 
rapéutico tiende  solamente  a mejorar  el 
balance  del  calcio.  El  efecto  inmediato 
de  los  ácidos  se  debe  a que  reduce  la  al- 
calinidad de  la  sangre  y esto  suspende  los 
ataques  .de  tetania  temporalmente  aun- 
que el  contenido  del  calcio  en  el  suero 
quede  aún  en  un  bajo  nivel.  El  cloruro 
de  calcio  por  la  boca  tiene  acción  espe- 
cial debido  a una  doble  acción,  aumen- 
tando la  concentración  iónica  de  la  san- 
gre 3'  además  suplir  el  calcio  en  casos  en 
que  baya  déficits.  Administrando  el  ex- 
tracto paratiroide  traerá  rápidamente  el 
calcio  al  nivel  normal  lo  mismo  que  ali- 
viará los  sintomas  de  tetania.  En  un  in- 
dividuo normal  este  mismo  extracto  in- 
duce a una  bipercalcemia,  ésta  puede  ser 
corregida  administrando  bicarbonato  de 
soda. 

Tetania  infantil  es  una  condición  es- 
pasmofilica  que  aparece  en  los  niños  que 
tienen  raquitismo  y siempre  está  caracte- 
rizado por  una  hipocalcemia.  En  el  tra- 
tamiento de  esta  enfermedad  no  sola- 
mente se  debe  aminorar  el  síndrome  de 
tetania,  sino  corregir  también  el  raqui- 
tismo, por  lo  tanto,  ha}’  que  incluir  en  el 
tratamiento,  aceite  de  hígado  de  bacalao, 
rayos  solai’es  y ra3"os  ultravioletas. 

Las  tetanias  de  alcalosis  causadas  por 
la  hiperveutilación,  administración  de 
alcalinos  y vomitando  el  jugo  gástrico, 
estos  disturbios  en  el  metabolismo  del 
calcio,  no  constituyen  la  causa  de  la  te- 
tania. Se  ha  tratado  de  demostrar  que 


la  epilepsia  3'  otras  condiciones  convulsi- 
vas patológicas  con  la  tetania,  especial- 
mente desde  que  se  ha  demostrado  que  la 
producción  de  acidosis  elimina  o dismi- 
nu3'e  las  convulsiones  en  algunos  casos 
de  epilepsia.  Bigwood  (11)  ha  tratado  de 
demostrar  que  los  ataques  epilépticos  se 
deben  a que  el  calcio  iónico  de  la  sangre 
baje  considerablemente  inducido  por  al- 
calosis. Esta  evidencia  no  es  satisfacto- 
ria. El  calcio  del  suero  sanguíneo  es  en- 
teramente normal  en  la  epilepsia,  lo  mis- 
mo que  en  la  parálisis  agitante,  tétano  y 
otros  estados  convulsivos. 

Raquitismo:  El  raquitismo  es  otra  de 
las  enfermedades  producidas  por  la  defi- 
ciencia de  calcio  3"  fósforo.  También  se 
puede  producir  por  deficiencia  en  las  die- 
tas de  estos  dos  elementos,  especialmente 
si  iia3'  exceso  de  uno  y deficiencia  del 
otro,  siendo  imposible  probar  que  la  ma- 
yor cantidad  de  pacientes  que  sufren  de 
raquitismo  ha3'an  recibido  dietas  defi- 
cientes en  este  respecto.  Ha.3'  investiga- 
dores que  han  probado  que  'ha3^  deficien- 
cia en  la  absorción  intestinal.  Cuando 
el  raquitismo  está  activo,  ha3'  gran  pér- 
dida de  calcio  y fósforo  en  las  heces  fe- 
cales. El  aceite  de  hígado  de  bacalao^  la 
luz  solar  y los  rayos  ultravioletas  ayudan 
a la  absorción  de  estos  alimentos  devol- 
viendo la  cantidad  de  estos  a su  cantidad 
normal  en  el  suero  y alivian  los  síntomas 
de  raquitismo.  En  esta  enfermedad  ha3' 
poco  mejoramiento  cuando  se  trata  de 
aumentar  la  absorción  intestinal  admi- 
nistrando ácidos  o cualquier  otra  subs- 
tancia que  tienda  a una  acidosis. 

Otros  investigadores  han  encontrado 
que  las  heces  fecales  en  raquitismo  son 
sumamente  alcalinas  y se  acidifican  con 
la  administración  de  aceite  de  hígado  de 
bacalao.  Ellos  llegaron  a la  conclusión 
de  que  la  vitamina  D ayude  a este  efec- 
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to,  haciendo  que  el  contenido  intestinal 
esté  más  ácido,  Pero  también  tenemos 
que  el  raquitismo  se  puede  curar  sin  es- 
tos cambios  de  reacción  intestinal. 

El  raquitismo  también  parece  ser  debi- 
do a la  ausencia  de  los  alimentos  de  la 
vitamina  D ayudada  por  los  rayos  ultra- 
violetas. El  buen  efecto  de  ciertas  grasas, 
especialmente  el  aceite  de  hígado  de  ba- 
calao, ha  sido  i’econocido  hace  tiempo. 
El  principio  activo  de  estas  grasas  ha  si- 
do identificado  recientemente  con  Ergos- 
terol.  También  se  ha  demostrado  que  la 
luz  solar  directa  a los  raros  ultravioletas 
de  otras  fuentes  evitan  la  curación  del 
raquitismo.  Con  la  administración  de 
la  vitamina  D y la  luz  solar  al  mismo 
tiempo  ayuda  grandemente  la  absorción 
intestinal  del  calcio  y fósforo,  y con  esto 
devuelve  la  concentración  de  estos  ele- 
mentos en  el  suero  a su  nivel  normal.  De 
la  vitamina  D no  voy  a seguir  hablando 
debido  a que  sería  demasiado  extenso  el 
tema,  debiéndose  tomar  aparte. 

Osteomalacia : Esta  enfermedad  que 
afecta  al  adulto  se  considera  ]ior  muchos 
autores  parecida  en  etiología  al  raquitis- 
mo. Como  esta  última  parece  producirse 
mejor  en  la  obscuridad  y por  deficiencias 
en  las  dietas.  Generalmente,  no  se  mani- 
fiesta sola,  sino  cuando  hay  alguna  otra 
condición,  principalmente  la  preñez  que 
haya  producido  gran  demanda  de  calcio. 
Se  ha  visto  que  los  pacientes  que  reciben 
cantidades  de  calcio  inadecuada  lo  mis- 
mo que  de  sol,  son  los  que  desarrollan  es- 
te estado  más  fácilmente,  siendo  general- 
mente las  mujeres  en  los  últimos  meses 
de  preñez,  cuando  se  efectúa  la  osifica- 
ción de  los  huesos  del  feto,  que  entonces 
es  que  hay  gran  demanda  de  calcio,  De- 


bido a esta  deficiencia  en  la  dieta,  esta 
demanda  del  calcio  la  suple  la  madre  ex- 
trayendo el  calcio  (le  sus  itropios  hu(^sos. 
El  suero  sanguíneo  se  encuentra  deficien- 
te en  calcio  y además  los  huesos  del  feto 
se  han  encontrado  que  contienen  menos 
de  este  mineral  que  lo  que  deben  conte- 
ner. Al  igual  que  en  el  raquitismo  esta 
enfermedad  responde  al  tratamiento  de 
aceite  de  hígado  de  bacalao  y luz  solar,  al 
mismo  tiempo  corrigiendo  la  dieta.  Te- 
nemos que  frecuentemente  dan  convulsio- 
nes tetánicas  en  casos  de  osteomalacia. 

En  fracturas  encontramos  que  el  fós- 
foro del  suero  sanguíneo  aumenta  y el 
calcio  queda  enteramente  normal.  Es  du- 
doso si  la  hiperfosfatenia  tiene  alguna 
relación  específica  con  la  soldadura  de 
una  fractura.  También  se  encuentra  que 
dietas  deficientes  en  fósforo  dilatan  o 
evitan  el  soldar  una  fractura. 

Coagulación  de  la  Sangre  y Hemofilia : 
El  calcio  es  necesario  para  la  foianación 
normal  de  la  fibrina  en  la  coagulación  de 
la  sangre.  Si  añadimos  a la  sangre  una 
décima  por  ciento  de  oxalato  de  sodio,  o 
de  citrato,  o de  flourni’o  éstas  precipitan 
el  calcio  y evitan  la  coagulación.  Howell 
ha  demostrado  que  el  calcio  actúa  en  la 
formación  preliminar  de  la  trombina  que 
viene  de  la  protrombina.  Si  la  trombi- 
na se  prepara  y se  añade  a sangre  decal- 
cificada, la  sangre  se  coagula  sin  la  pre- 
sencia de  cal.  Kuwa.«hima  ha  encontrado 
que  el  calcio  no  solamente  ayuda  a la  for- 
mación de  la  trombina,  sino  también  a la 
transformación  del  íibrinógeuo  en  fibri- 
na. 

Hemofilia  es  generalmente  causada  por 
otros  factores  que  el  calcio  cu  sí  en  el  pro- 
cedimiento de  coagulación.  Hess  ha  en- 
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contrado  un  caso  de  deficiencia  de  calcio 
en  la  sangre  con  un  balance  de  calcio  ne- 
gativo en  el  metabolismo.  La  coagula- 
ción de  la  sangre  se  aceleró  dando  cloru- 
ro de  calcio.  Hess  ha  sugerido  el  nombre 
de  hemofilia  calcipriba  para  este  tipo  de 
hemofilia.  Generalmente,  administrando 
sales  de  calcio  solubles  por  la  boca  no 
tienen  efecto  ninguno  en  el  tiempo  de 
coagulación  de  la  sangre. 

Enfermedades  de  la  San  y re:  En  la  ma- 
yor parte  de  las  enfermedades  de  la  san- 
gre no  ha^'^  ningún  cambio  en  el  metabo- 
lismo del  calcio.  En  polycythemia  vera 
se  ha  encontrado  el  calcio  elevado.  En 
anemia  perniciosa  y púrpura  hemorrági- 
ca,  el  calcio  del  suero  sanguíneo  se  que- 
da normal.  Después  de  hemorragias  pue- 
de haber  alguna  disminución  por  poco 
tiempo.  i -j 

Nefritis:  En  nefritis  encontramos  con 
mucha  frecuencia  que  el  calcio  está,  un 
poco  bajo.  Esta  liipocalcemia  se  debe  pro- 
bablemente a deficiencia  de  la  proteína 
en  el  suero  o a una  hiperfosfatemia. 

En  nefrosis  o nefritis  parenquimatosa 
crónica,  es  muy  corriente  encontrar  las 
proteínas  del  suero  bajas,  al  igual  que  el 
calcio.  La  eficiencia  del  calcio  es  gene- 
ralmente moderada : i>ero  en  ocasiones,  y 
especialmente  cuando  hay  una  hiperfos- 
fatemia concominante.  puede  que  llegue 
al  estado  de  tetania.  Al  no  llegar  al  sín- 
drome de  tetania  se  debe  a que  el  calcio 
iónico  no  ha  sido  afectado  debido  a que 
la  pérdida  ha  sido  a expensas  de  la  frac- 
ción no  ionizable  que  cambia  con  las 
proteínas. 

En  nefritis  glomerular  crónica  o ne- 
fritis intersticial  crónica  con  hiperten- 
sión y uremia  hay  un  exceso  de  fosfatos 


inorgánicos  acumulados  en  el  suero.  Es- 
to determina  una  reducción  en  el  calcio 
del  suero  sanguíneo  generalmente  de  mo- 
derada exten.sión,  y en  los  casos  más  ex- 
tremos se  considera  que  esta  hipocalce- 
mia  es  la  causa  de  los  espasmos  motores 
y convulsiones  que  dan  en  un  ataque  vei*- 
dadero  de  uremia.  Considerando  los 
efectos  espasmofílicos  de  una  inyección  de 
fosfato  ,esta  teoría  no  está  muy  equivoca- 
da, pero  queda  ]>robar  si  un  paciente  pa- 
deciendo de  uremia  puede  presentar  al- 
teraciones de  las  reacciones  eléctricas  ca- 
racterísticas de  tetania  a los  espasmos 
musculares  y las  convulsiones  de  uremia 
pueden  ser  corregidas  regulando  el  calcio 
del  suero  sanguíneo.  La  liipocalcemia 
que  se  observa  en  estos  casos  no  es  lo  su- 
ficientemente severa  para  inducir  teta- 
nia. En  algunos  casos  extiemos  puede 
tener  la  culpa  una  reducción  de  las  pro- 
teínas. En  muchos  casos  la  acidosis  que 
viene  con  el  estado  urémico,  puede  afec- 
tar y neutralizar  la  acumulación  de  fos- 
fatos. Se  ha  encontrado  que  la  fracción 
filtrable  del  calcio  en  el  suero  sanguíneo 
puede  ser  ligeramente  reducido  en  nefri- 
tis y la  fracción  que  está  en  combinación 
con  la  proteína  ser  la  que  más  sufre. 

Seguramente  tetania  no  ocurre  en  ne- 
fritis, generalmente  como  resultado  del 
disturbio  del  equilibrio  ácido-base  en  la 
dirección  de  una  alcalosis. 

Diahetis:  Generalmente  el  calcio  no  es 
afectado  en  diabetis,  pero  en  casos  seve- 
ros de  cetosis  puede  haber  una  ligera  ba- 
ja. También  se  obsei’va  cuando  hay  una 
mala  nutrición  severa.  En  estos  dos  casos 
el  calcio  del  suero  sanguíneo  puede  estar 
en  relación  con  la  baja  de  proteína  del 
suero  que  se  encuentra  muy  frecuentemen- 
te en  estas  condiciones. 
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Después  de  administrar  insulina  viene 
una  alza  en  el  calcio  acompañada  de  una 
baja  de  los  fosfatos,  y esto  indica  una 
aceleración  en  el  consumo  de  la  glucosa. 

Durante  una  acetosis  severa  la  elimi- 
nación del  calcio  en  la  orina  es  acelerada 
debido  a otras  medidas  de  acidittcación 
del  organismo. 

Diarrea : En  diarreas  severas  se  en- 
cuentra una  baja  en  calcio,  probablemen- 
te debido  a la  pérdida  de  este  elemento  en 
las  heces  fecales  y también  debido  a la 
mala  nutrición  que  nene  como  resultado 
de  estas  diarreas.  Este  mismo  factor  pue- 
de ser  responsable  de  estas  reducciones 
como  se  ha  visto  por  Ashford  y Hernán- 
dez (7)  en  Sprue  y por  Koechie  (12)  en 
Pelagra. 

Infeociones : En  tuberculosis  el  calcio 
del  suero  sanguíneo  puede  estar  ligera- 
mente disminuido  especialmente  en  casos 
avanzados.  Pero  esto  puede  ser  debido 
al  efecto  de  la  deficiencia  de  la  proteína 
del  suero  de  mala  nutrición.  Y en  pre- 
sencia de  diarrea  la  hipocalcemia  es  más 
corriente. 

En  pulmonía  se  encuentra  una  baja  de 
calcio  en  los  estados  agudos  febriles  ,v 
vuelve  el  calcio  a sU  nivel  normal  duran- 
te la  convalescencia. 

En  tosferina,  Powers  (13)  ba  observa- 
do tetania  con  una  baja  de  calcio  en  el 
suero  sanguíneo. 

Ictericia:  La  dilatación  en  coagulación 
de  la  sangre  en  casos  de  ictericia  ha  sido 


ya  descrita  por  algunos,  probablemente 
dando  datos  erróneos  de  que  hay  deficien- 
cia en  calcio.  En  ciertos  casos  de  icteri- 
cia se  han  encontrado  deficiencias  mode- 
radas pero  esto  no  es  consistente  y hay 
que  referirlo  a otros  efectos  que  a la  ic- 
tericia en  m.  En  muclios  casos  de  icteri- 
cia se  ha  encontrado  el  calcio  normal  .v 
se  ha  necesitado  cantidades  excesivas  de 
calcio  para  restaurarlo  de  nuevo  a un  es- 
tado normal.  Por  lo  tanto,  esto  no  de- 
muestra una  deficiencia  en  calcio.  La 
deficiencia  del  calcio  puede  ser  debido  a 
la  pérdida  grande  que  sufre  el  intestino 
en  estos  casos. 

Para  terminar  voy  a dar  énfasis  a la 
asociación  íntima  que  hay  entre  el  calcio 
y las  proteínas  del  suero  y la  difei’encia 
fisiológica  de  la  reducción  del  calcio  con 
cantidad  de  la  proteíua  del  suero  nor- 
mal y aquellas  con  cantidades  de  las  pro- 
teínas del  suero  reducidas.  Déficits  del 
calcio  del  suero  sanguíneo  acompañado 
de  déficit  de  la  proteína  pueden  conside- 
rarse secundario  a la  reducción  de  la  pro- 
teína, y tiene  poco  valor  químico.  Hay 
que  tener  en  cuenta  que  el  aumento  de 
los  fosfatos  en  el  suero  trae  como  conse- 
cuencia la  baja  del  calcio  y esto  hay  que 
tenerlo  en  mente  cuando  el  calcio  se  en- 
cuentra bajo.  Para  nuestro  conocimien- 
to y determinar  el  significado  de  una  ba- 
ja de  calcio  se  debe  ver  también  las  can- 
tidades de  fósforo  inorgánico  y las  pro- 
teínas que  existen  en  esos  momentos  e» 
el  suero  sanguíneo. 
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EL  PROBLEMA  DE  LA 
NUTRICION 

su  CONCEPTO  MODERNO 
OBSERVACIONES  Y COMENTARIOS  EN  LO 
QUE  RESPECTA  A PUERTO  RICO  * 


Dr.  M.  Pujadas  Díaz 

Las  funciones  esenciales  de  los  ali- 
mentos son:  (1)  Proveer  energías.  (21 
Formar  tejidos.  (3)  Kegnlarizar  los  di- 
versos procesos  del  metabolismo  kuma- 
no.  Tales  funciones  implican  reacciones 
que  dependen  de  la  composición  química 
y formación  de  los  alimentos.  Y la  unión 
de  los  distintos  procesos  relacionados  con 
el  crecimiento,  mantenimiento  y repara- 
ción del  cuerpo  viviente  como  un  todo,  o 
de  sus  partes  comiponentes  u órganos, 
constitiiYen  su  nutrición  en  el  más  am- 
plio sentido  del  concepto. 

La  mayor  parte  del  material  nntritivo 
contenido  en  los  alimentos  exigen  más  o 
menos  cambios  para  su  adaptación  a la 
forma  más  ijrovechosa  de  la  nutrición. 
Los  referidos  cambios  por  lo  general,  tie- 
nen lugar  en  el  sistema  digestivo  y uni- 
dos ellos  constituyen  el  proceso  de  la  di- 
gestión. 

Los  cambios  que  tienen  efecto  en  los 
alimentos  una  vez  absorbidos  éstos  del 
sistema  digestivo  se  incluyen  dentro  del 
término  general  ‘‘metabolismo”. 

Durante  muchos  años  los  investigado- 
res del  interesante  e importante  proble- 
ma de  la  nutrición  han  estado  tratando 
de  definir  en  forma  concreta  lo  que  debe 
ser  una  dieta  científica  adecuada^  y aun- 
que mucho  se  ha  adelantado  en  esta  ma- 


*Conferencia leída  por  su  autor  ante  los  miem- 
bros de  la  Asociación  Médica  del  Distrito  de  San 
Juan  en  la  noche  del  Iro.  de  Agosto  de  1932. 


teria,  es  lo  cierto  que  mucho  más  falta 
aún  por  investigar  sobre  los  alimentos  y 
los  efectos  de  una  dieta  deficiente  en  el 
sistema. 

Es  sabido  ya  hoy  que  los  requisitos 
esenciales  de  una  dieta  científica  eficien- 
te son:  (1)  Suficientes  elementos  nutri- 
tivos orgánicos  en  forma  digerible  para 
suplir  la  energía  que  demanda  el  sistema. 
(2)  Proteína  en  cantidad  suficiente  y 
clase  apropiada.  (3)  Cantidades  adecua- 
das y proporcionadas  de  elementos  inor- 
gánicos o minerales.  (4)  Cantidad  sufi- 
ciente de  las  vitaminas  esenciales. 

]>a  influencia  de  los  factores  minerales 
o elementos  inorgánicos  y de  las  vitami- 
nas implican  en  el  presente  el  más  mo- 
derno conocimiento  del  problema  de  la 
nutrición.  Pero  bueno  es  tener  en  cuen- 
ta el  hecho  de  que  si  tal  avance  significa 
un  suplemento  valiosísimo  bajo  concepto 
alguno  podrían  suplantar  dicho  progreso 
los  conocimientos  conquistados  ya  antes 
del  descubrimiento  de  las  vitaminas  o el 
reconocimiento  del  valor  de  los  referidos 
elementos  inorgánicos. 

Analicemos  individualmente  los  men- 
cionados factores  esenciales  que  deben 
constituir  nuestra  dieta  de  acuerdo  con 
las  investigaciones  practicadas  hasta 
hoy.  > 

Hidrocarbonos  y grasas:  Son  la  fuente 
principal  de  energías  para  las  activida- 
des del  sistema  pero  no  los  constituyen- 
tes principales  de  los  cuales  los  tejidos 
se  forman.  Los  hidrocarbonos  por  el  pro- 
ceso de  hidrólisis  se  convierten  en  azúca- 
res hasta  alcanzar  su  producto  final  o 
sea  la  glucosa  en  cuj^a  forma  es  que  debe- 
mos proveer  a la  dieta  una  cantidad  ade- 
cuada de  energías.  Es  un  hecho  .proba- 
do que  los  hidrocarbonos  pueden  conver 
tirse  en  grasas.  Los  observadores  se  han 
convencido  de  este  importante  hecho  al 
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ver  cómo  los  animales  alimentados  sola- 
mente con  bidrocarbonos  acnmnlan  gran 
cantidad  de  grasas  en  sus  sistemas.  Pe- 
ro ¿es  posible  la  formación  de  bidrocar- 
bonos o glucosa  de  las  grasas?  Se  dice 
que  ylicerol  uno  de  los  productos  finales 
del  metabolismo  de  las  grasas  se  convier- 
te prontamente  en  glucosa  en  el  sistema, 
probablemente  pasando  por  la  forma  de 
aldehido  gliccrko  como  un  paso  interme- 
dio, pero  la  radical  gUcérica  representa 
sólo  cerca  de  1|1M)  parte  del  valor  de  la 
energía  de  la  molécula  de  las  grasas.  En 
realidad  de  verdad  es  ésta  una  cuestión 
que  está  en  activa  discusión  por  los  in- 
vestigadores del  problema  de  la  nutri- 
ción. 

El  proceso  de  oxidación  de  la  glucosa 
en  los  músculos,  o mejor  dicbo  el  meta- 
bolismo normal  de  la  glucosa  en  el  cuer- 
po como  un  todo  dei)ende  (b*  una  subs- 
tancia segregada  en  la  sangre  por  las  “is- 
let cells'’  del  páncreas  (Islands  of  lau- 
gerhans)  <pie  es  una  ibormona  típica  a la 
cual  se  le  ha  dado  el  nombre  de  insulina 
panci’eática.  Como  bien  sabemos  ella  jue- 
ga papel  importantísimo  en  el  metabolis- 
mo de  la  glucosa  en  -su  proceso  de  oxida- 
ción, y explica  la  ocurrencia  de  la  diahe- 
tis  tan  común  entre  nosotros. 

Proteínas:  ÍMulder  en  1838  descubrió 
una  materia  nitrogenada  que  él  creyó 
fuese  el  constituyente  fundamental  de  los 
elementos  de  los  tejidos  y le  dió  el  nom- 
bre de  proteína  derivado  del  verbo  griego 
que  significa  ‘‘tomar  el  primer  lugar”. 
Los  elementos  proteicos  son  los  consti- 
tuyentes esenciales  de  ambas  células  ani- 
males y vegetales  y sin  ellos  la  vida  no 
sería  posible.  Además  de  ser  su  función 
principal  la  formación  de  los  tejidos,  su- 
ministran también  energías.  Los  pro- 
ductos de  su  digestión,  o sean  los  amino- 
ácidos^ verdaderas  piedras  básicas  de  la 


proteína,  guardando  cierta  analogía  con 
los  bidrocarbonos,  se  forman  al  través 
de]  proceso  de  hidrólisis  con  sus  produc- 
tos intermedios:  peptonos,  péptidos,  po- 
li-pcptidos  y finalmente  los  a mi  no-ácidos. 
lín  el  presente  se  conocen  alrededor  de 
diez  y nueve  a veintiuno  amino  ácidos.  Y 
se  sabe  que  mnebos  de  estos  amino  ácidos, 
no  podiendo  ser  producidos  por  el  siste- 
ma de  otras  substancias,  deberán  necesa- 
riamente de  ser  suplidos  por  nuestra  die- 
ta. Acaso  dos  o (piizás  tres  de  ellos  se 
ha  piobado  que  son  producidos  por  el  sis- 
tema. Los  restantes  están  aún  en  inves- 
tigación y tenemos  la  seguridad  que 
oj»orí unamente  habrá  de  saberse  cuáles 
serán  los  indispensables  y cuáles  no  ha- 
brán de  necesitar  ser  incluidos  en  la  die- 
ta para  promover  el  crecimiento  y man- 
tener la  mejor  salud.  Si  sabemos,  pues, 
que  aquellos  aminoácidos  que  no  se  ha 
demostrado  aún  (pie  sean  producidos  por 
el  sistema  son  indispensables  para  la  nu- 
trición, debemos  afiianar  que  por  lo  me- 
nos diecinueve  de  estos  productos  vita- 
les de  la  digesticju  de  las  proteínas  debe- 
rán ser  provistos  por  la  dieta. 

A(piellos  amino  ácidos  que  son  esencia- 
les para  el  mantenimiento  y crecimiento 
del  cneiqio  del  niño  y del  adulto  y que  el 
sistema  aparentemente  no  puede  produ- 
cir por  sí  mismo,  por  lo  menos  en  la  can- 
t.dad  necesaria,  se  denominan  amino-áci- 
dos  esenciales  nutritivos,  siendo  los  in- 
vestigados hasta  ahora  los  siguientes : 
Triptójano,  Usina,  cistina,  histidina,  fe- 
nilalanina,  prolina.  Alanina  y glicina  se 
ha  (irobado  que  son  producidos  por  el 
sistema.  Otros  amino  ácidos  del  resto 
ihasta  veintiuno  faltan  por  investigar  en 
lo  que  res()ecta  a su  concepto  nutritivo 
esencial. 

Matenicl  inorgánico  o mineral:  Una 
dieta  adecuada  deberá  estar  provista  por 
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lo  menos  de  estos  once  elementos  mine- 
rales : calcio,  magnesia,  sodio,  potasio, 
cloro^  iodo,  íosfoi’o,  azufre,  hierro,  cobre 
y manganeso.  El  interés  de  los  investi- 
gadores está  ahora  orientado  en  el  senti- 
do de  conocer  si  tales  elementos  como  el 
níquel,  cobalto,  flnorinil,  zinc  y acaso  bo- 
ron juegan  algún  papel  como  elementos 
indispensables  en  una  dieta  adecuada. 

La  deficiencia  del  hierro  en  la  dieta 
produce  la  anemia  debido  a la  reducción 
de  su  contenido  de  hemoglobina  o sea,  el 
pigmento  conductor  de  oxígeno.  Se  ha 
demostrado  últimamente  que  si  la  dieta 
contiene  hierro  suficiente,  pero  carece  de 
cobre,  el  hierro  no  puede  asimilarse  ni 
sintetizarse  en  pigmento  sanguíneo,  cons- 
titu^-endo  ese  hecho  uno  de  los  descubri- 
mientos más  sorprendentes  en  años  re 
cien  tes. 

Si  la  dieta  es  deficiente  en  iodo  la  glán- 
dula tii’oides  se  afecta,  especialmente  si 
la  deficiencia  ocurre  en  la  vida  prenatal, 
y sobreviene  como  consecuencia  el  bocio. 
Específicamente  una  deficiencia  en  iodo 
altera  la  tiroides  en  el  sentido  de  produ- 
cir una  hormona  conteniendo  este  ele- 
mento. Se  llama  ella  tiroxina  y el  me- 
tabolismo del  sistema  se  regulariza  por 
la  cantidad  de  hormona  que  la  tiroides 
arroja  constantemente  en  el  torrente  cir- 
culatorio. En  diversas  partes  del  mundo, 
las  más  alejadas  de  los  mares,  millones 
de  personas  sufi'en  perjuicios  por  la  fal- 
ta de  iodo  en  el  suelo,  en  el  agua  y en  los 
alimentos.  Económicamente  la  deficien- 
cia de  iodo  ha  ocasionado  enormes  pérdi- 
das en  la  industria  del  ganado  causándo- 
les la  muerte  el  bocio.  La  provisión  de 
áina  pequeña  suma  para  la  compra  de 
ioduro  de  sodio  para  ser  utilizada  en  una 
ganadería  en  regiones  en  que  predomina 
el  bocio  ha  asegurado  el  nacimiento  de 
prole  saludable. 


En  relación  con  el  manganeso  se  han 
verificado  recientemente  experimentos 
de  deficiencia  de  dicho  mineral  en  la  ra- 
ta. Hay  muy  poco  de  este  elemento  en 
los  alimentos  y muy  la'quefia  cantidad 
de  él  es  suficiente  para  la  preservación  de 
la  salud.  El  doctor  (Irent  ha  investiga- 
do que  una  dieta  completa,  con  excep- 
ción del  manganeso,  promueve  el  creci- 
miento normal  en  la  rata  hasta  su  madu- 
rez, pero  a los  cien  días  del  experimento 
las  células  espermáticas^  aunque  conser- 
vándose aún  abundantes,  han  lícrdido  su 
movilidad.  Más  tai'de  los  testículos  se 
degeneran  hasta  el  exti-emo  de  no  conte- 
ner espermatozoas.  El  resultado  es  el  de 
xina  esterilidad  i>ermanente.  Las  ratas 
hembras,  por  el  contrario,  fertilizadas 
por  ratones  normales,  se  conservan  fér- 
tiles y producen  gran  número  de  peque- 
ñuelos,  pero  todos  mueren  poco  tiempo 
después  de  su  nacimiento.  Los  ratouzue- 
los  no  demuestran  instintos  maternales 
de  ningún  género  y las  ratas  madres  se 
muestran  indiferentes  en  absoluto  a 
ellos. 

El  mecanismo  del  distuihio  ocasiona- 
do por  la  deficiencia  del  manganeso  está 
aún  en  investigación.  Se  cree,  sin  em- 
bargo, que  tiene  que  ver  con  la  produc- 
ción de  una  hormona  esencial  producida 
por  el  glóbulo  anterior  de  la  hipófosis,  la 
cual  ejerce  un  efecto  selectivo  en  el  fun- 
cionamiento de  ciertas  partes  del  siste- 
ma de  la  reproducción  en  ambos  sexos. 

Vitaminas:  Ya  no  hay  diferencia  de 
opinión  en  lo  que  respecta  a la  existen- 
cia de  por  lo  menos  seis  xátaminas.  Hay 
quienes  crean  que  hayan  cuatro  más,  pe- 
ro, no  teniendo  dicha  opinión  sanción 
científica  aún,  creo  no  debamos  tratar  el 
asunto  en  este  trabajo. 

Hopkins  de  Cambridge  University  fué 
el  primei‘0  en  demostrar,  de  modo  convin- 
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owite,  que  la  nutrición  normal  requería 
(.tras  substancias  además  de  las  proteí- 
nas, hidrocarbonos,  grasas  y minerales, 
no  imperta  que  éstos  fuesen  bien  selec- 
cionados 3'  servidos  en  cantidades  debi- 
das. El  inició  sus  experimentos  ali- 
mentando ratas  jóvenes  con  mezclas  de 
proteínas,  grasas,  hidrocarbonos  y sales 
minerales,  lo  cual  no  era  otra  cosa  que 
\ina  imitación  de  la  mezcla  natural  de 
las  substancias  habidas  en  la  leche.  No- 
tó que  el  crecimiento  de  los  animales  era 
interrumpido,  pníro  que  dicho  crecimien- 
to proseguía  al  través  de  la  alimentación 
con  leche  fresca  genuina.  También  hi- 
zo pruebas  con  ciertos  vegetales  que  mos- 
traron la  cualidad  promotora  del  creci- 
miento normal. 

Los  resultados  espectaculares  de  la  de- 
ficiencia de  vitaminas  en  nuestros  ali- 
mentos han  llamado  poderosamente  la 
atención  durante  los  últimos  años,  ya 
que  el  daño  ocasionado  por  la  falta  de 
una  vitamina  en  la  dieta  difiere  grande- 
mente del  resultado  de  la  otra. 

La  deficiencia  de  la  vitamina  A i>or 
ejemplo^  afecta  más  que  nada  y en  pri- 
mer lugar  los  tejidos  epiteliales.  Y 
puesto  que  todas  las  glándulas  secreto- 
rias contienen  células  epiteliales,  los 
efectos  de  su  deficiencia  en  la  salud  en 
general  son  alarmantes.  Las  glándulas 
no  segregan  la  secreción  normal,  dificul- 
tando así  todo  el  sistema:  la  visión,  di- 
gestión, ab.surción,  terminando  tal  esta- 
do con  una  desnutrición  y anemia  mu^' 
peligrosa  a la  mejor  salud  del  individuo. 
Se  conoce  también  esta  vitamina  con  el 
nombre  de  anti-oftálmica  por  el  daño  que 
causa  a la  visión,  en  cuyas  glándulas  la- 
grimales el  epitelio  se  degenera  de  modo 


alarmante  y desastroso.  Las  glándulas 
de  la  i^eproducción  son  asimismo  afecta- 
das y puede  sobrevenir  la  esterilidad. 
Una  de  sus  fuentes  principales  es  la  le- 
che, especialmente  en  la  infancia,  ade- 
más de  muchos  otros  alimentos  entre  los 
que  predominan  los  v^etales  en  general 
y las  frutas. 

La  deficiencia  de  las  vitaminas  B1  v 
B2  afecta  los  tejidos  nerviosos  y lógica- 
mente la  eficiencia  mental  del  individuo. 
La  deficiencia  de  la  B1  sabemos  ocasio- 
na el  heri-hori,  enfermedad  muy  común 
entre  los  comedores  de  arroz  pulido  en 
Oriente  que  ha  arrebatado  millones  de 
vidas  en  años  pasados  3'  aún  constituve 
uno  de  los  problemas  serios  de  salud  pú- 
blica en  ciertas  regiones.  La  B2  evita  la 
pelagra.  Ambas  afecciones  ocurren  en 
Puerto  Kico  entre  las  clases  pobres  por 
escasez  de  alimentos  y aún  podrían  ocu- 
rrir entre  las  clases  acomodadas  por  des- 
conocimiento de  lo  que  debe  ser  una  die- 
ta apropiada.  Personalmente  he  visto 
varios  casos  de  pelagra  entre  la  gente 
más  pobre.  He  observado  pocos  casos  de 
beri-beri.  Que  recuerde  hien,  el  de  un 
soldado  hace  algunO'S  años  siendo  médi- 
co municipal  en  un  pueblo  de  la  isla.  Se 
caracterizan  ambas  deficiencias  de  la  vi- 
tamina B por  una  progresiva  anemia  se- 
cundaria, disturbios  en  el  sistema  ner- 
vioso, y especialmente  por  una  marcada 
inapetencia  y estreñimiento.  Las  frutas, 
vegetales,  leche  3'  huevos  son  sus  fuentes 
principales.  Las  levaduras  y entre  ellas 
“Vigex”,  que  produce  un  gran  apetito, 
la  contienen  en  abundancia. 

Los  estudios  efectuados  en  los  últimos 
años  sobre  las  consecuencias  de  la  defi- 
ciencia de  la  vitamina  antiescorbútica  C 
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liau  dado  a la  Inz  brillantes  investigacio- 
nes. Más  que  nada  afecta  las  células  en- 
doteliales  del  sistema.  Destruye  los  capi- 
lares produciendo  hemorragias;  las  célu- 
las de  los  huesos ; la  dentina  de  los  dien- 
tes y es  responsable  por  todo  ello  de  \ina 
intensa  anemia  secundaria. 

La  vitamina  D es  el  principio  que  re- 
gulariza el  calcio  y el  fósforo.  Su  ausen- 
cia no  peianite  que  el  proceso  de  calcifi- 
cación de  los  huesos  se  lleve  a cabo  como 
es  debido  y da  margen  al  raquitismo  con 
su  intensa  anemia  y múltiples  disturbios 
físicos.  Esta  vitamina  además  de  poseer 
una  fuente  inagotable  en  el  aceite  de  hí- 
gado de  bacalao  y el  viosterol,  se  pi'oduce 
al  través  de  las  irradiaciones  de  la  piel. 
'Wnidaus  recientemente  ha  tenido  éxito 
al  cristalizar  la  vitamina  activa  pura  de 
la  mezcla  de  productos  i-esultantes  de 
cambios  químicos  obtenidos  por  rayos 
cortos  de  luz.  Kecientemente,  Park,  sugi- 
rió que  dicha  vitamina  fuese  designada 
con  el  nombie  de  vitamina  ultravioleta. 
Puesto  que  los  rayos  del  sol  contienen 
rayos  ultravioletas,  en  el  verano  cuando 
aquél  está  más  alto,  es  capaz  de  activar 
el  ergosterol  que  nuestros  cuerpos  con- 
tienen depositados  en  la  piel.  Y es  por 
esta  razón  que  podemos  explicarnos  la 
ausencia  de  raquitismo  en  los  trópicos  y 
su  frecuencia  en  otras  zonas.  Los  habi- 
tantes de  la  paiáe  más  septentrional,  no 
obstante,  que  derivan  gran  parte  de  su 
alimento  del  mar,  aseguran  una  abun-. 
dancia  de  esta  vitamina  en  su  forma  ac 
tiva  y por  consiguiente  están  también  li- 
bres de  raquitismo. 

Poco  se  sabe  aún  respecto  a la  vitami- 
na E a pesar  de  que  Evans  y Bishop  han 
demostrado  que  es  indispensable  en  la 


evolución  de  la  vida  prenatal  de  la  rata. 

Nuestro  conocimiento  actual  de  la  nu- 
trición nos  ofrece  bastante  evidencia  de 
que  bien  vale  la  pena  dar  el  mayor  inte- 
rés a la  mejor  selección  de  nuesti“Os  ali- 
mentos. Hemos  visto  cómo  por  lo  menos 
treinta  y siete  substancias  esenciales,  es- 
to es : veintiuno  amino  ácidos,  once  mine- 
rales y cinco  vitaminas  deberán  estar  re- 
presentadas siempre  que  fuera  posible  en 
nuestra  dieta  diaria  si  deseamos  evitar 
las  conocidas  enfermedades  por  deficien- 
cia, que  en  caso  contrario,  acaso  serían 
treinta  y siete  enfei’medades  de  esta  ín- 
dole las  que  habrían  de  sorprender  cons- 
tantemente la  salud. 

El  arroz  pulido  y las  harinas  blancas 
son  muy  deficientes  en  varios  factores 
nutritivos,  y sin  embargo,  forman  ellos 
un  compuesto  importante  en  la  dieta  de 
nuestro  país.  Lo  propio  debería  decirse 
de  las  batatas^  papas,  y otros  tubérculos 
generalmente  usados  por  todo  el  mundo. 
Comemos  también  mucha  azúcar,  espe- 
cialmente en  forma  de  dulces  para  nues- 
tros niños.  Y no  es  que  la  azúcar  sea  en 
sí  un  alimento  indeseable  ]>ero  dijimos 
antes  que  c^s  sólo  un  factor  productor  de 
energías  desprovisto  de  proteínas,  mine- 
rales y vitaminas.  De  ahí  que  los  mu- 
chos niños  comedores  de  dulces  en  exceso 
pierdan  su  apetito  al  eliminar  esos  otros 
alimentos  y se  trausfonnen  en  breve 
tiempo  en  anémicos  y desnutridos.  Los 
referidos  alimentos  deberán  usarse  en 
combinación  apropiada  con  alimentos 
SU] dementa rios  qiie  contengan  lo  que  los 
otros  carecen.  Entre  estos  alimentos  su- 
plementarios, tres  se  destacan  con  un  va- 
lor inestimable:  la  leche,  los  huevos,  los 
vegetales,  siguiendo  luego  las  carnes  que 
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deberán  usarse  con  algún  cuidado  en 
nuestro  país  por  ser  su  provisión  fres- 
ca algo  escasa  debido  a la  falta  de  los 
mejores  ])astos  para  la  cría  del  mejor  y 
más  abundante  ganado  vacuno.  Es  mi 
opinión  que  debido  a esta  circunstancia 
mucho  ganaría  nuestra  dieta  si  fuera  po- 
sible la  importación  de  ganado  fresco  de 
los  países  vecinos. 

El  factor  económico  en  el  presente  es 
de  suma  imi>ortancia  en  general  en  lo 
que  respecta  al  problema  de  la  nutrición 
y de  lo  cual  no  está  exenta  nues-tra  que- 
rida isla  al  recibir  desde  hace  años  los 
azotes  crueles  del  exc-eso  de  población  con 
su  escasez  de  industrias  y ruinosa  agri- 
cultura, con  el  serio  problema  del  desem- 
pleo, todo  ello  tendiente  a privar  a nues- 


tros habitantes  de  poder  obtener  comida 
abundante  y bien  seleccionada.  En  una 
situación  de  emergencia  tal,  siguiendo  los 
consejos  de  autoridades  que  han  dado  su 
mejor  tiempo  a este  importante  problema 
de  la  nutrición,  me  permitiría  aconsejar 
al  ¡Hieblo  de  Puerto  Rico  que  el  dinero 
disponible  para  su  alimentación  fuese  di- 
vidido en  quintas  partes  y distribuido 
así : 

1/5  pai'te,  aproximada,  para  frutas  y 
vegetales. 

1/5  parte  o más,  para  leche  3"  queso, 

1/5  parte  o menos,  para  carnes,  pesca- 
do y huevos, 

1/5  parte  o más,  para  pan  v cereales. 

E 5 parte  o menos,  para  grasas,  azú- 
cares y otras  provisiones. 
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EDITORIALES 


EN  TORNO  a\  la  REINANTE 
EPIDEME^  DE  INFLUENZA 


l.a  influenza  es  una  fiebre  aguda,  auto- 
limitada  e infecciosa  que  se  presenta  en 
epidemias  extensamente  distribuidas  y 
caracterizada  por  inflamación  catarral  de 
las  mucosas  respiratorias  y gastrointes- 
tinales, una  profunda  perturbación  ner- 
viosa y extremada  debilidad. 

Sinónimos:  Fiebre  catarral,  Fiebre  Ca- 
tarral Epidémica,  La  (trippe,  Tac,  Horion, 
La  Dando,  Ziep,  Epidemiscber  Husten, 
Epidemiscber  Scbnupfen,  Scbaf  husten, 
Elitzcatarrh,  Modefleber,  Mal  Eusse,  Snu- 
fsjuka  (.sueco),  Qual-Tong  (chino).  Pudie- 
ran incluirse  en  esta  lista  muchos  sinóni- 
mos más,  serios  x humorísticos,  sugeridos 
por  las  peculiaridades  de  cada  epidemia, 
por  las  características  nacionales  de  los 


pueblos  afectados,  o por  la  ima.ginada  se- 
mejanza entre  alguna  otra  cosa  y los  sín- 
tomas. Pero  los  nombres  de  influenza  y 
la  grippe  han  reemplazado  a todos  los 
demás,  tanto  en  lois  círculos  médicos  co- 
mo en  los  lego.s. 

El  término  influenza  es  de  origen  ita- 
liano, y probablemente  lo  usaron  ix)r  pri- 
mera vez  los  sabios  italianos  para  indi- 
car la  supuesta  influencia  oculta  de  los 
lastros  sobre  el  curso  de  la  enfermedad. 
Wolff  asegura  que  el  primero  en  usarlo 
fué  un  autor  italiano,  Gagliardi:  ‘‘Pare- 
re  sopra  1 influenza  catarrale,  che  presen- 
tamente  regna  in  Roma  e Stato  ecclesias- 
tico,  Roma,  1733.”  Hay  otras  autorida- 
des, sin  embargo,  que  encuentran  su  ori- 
gen en  los  autores  ingleses  Pringle  y 
Huxham.  Este  último,  describiendo  la 
epidemia  de  1742  a 1743,  dijo : “Quae  per 
totam  Europam  hoc  vere  siib  nomine  in- 
fluenza grassata  est”. 

También  está  en  duda  el  origen  del 
nombre  La  Gi-ippe.  La  mayor  parte  de 
los  autores  creen,  y probablemente  con 
razón,  que  viene  del  francés  agripper, 
agarrar;  pero  otros  lo  buscan  en  el  pola- 
co chn/pka  o gnjpka,  ronco.  Su  uso  se 
generalizó  en  Francia  durante  la  epide- 
mia de  1732. 

HISTORIA 

El  mundo  ha  sufrido,  desde  el  otoño  de 
1889,  una  serie  de  epidemias  que,  por  la 
rapidez  de  su  avance,  por  su  extensa  dis- 
tribución, y por  el  número  de  personas 
afectadas,  rivaliza  con  todas  las  anterio- 
res visitas  de  la  enfermedad.  Esta  serie, 
que  empezó  en  el  otoño  del  89,  fué  la  pri- 
mera epidemia  general  de  influenza  que 
se  registró  desde.  ISIS,  y fué  la  que  real- 
mente sirvió  para  dar  a conocer  a los  mé- 
dicos de  la  pasada  generación  una  enfer- 
medad que  sólo  conocían  por  la  historia. 
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convirtiéndose  así  en  uno  de  los  aconteci- 
mientos médicos  notables  de  la  última 
parte  del  siglo  XIX. 

Habiendo  ocurrido  esas  epidemias,  en 
una  época  en  que  el  estudio  de  las  enfer- 
medades infecciosas  se  realizaba  por  la 
vía  bacteriológica  con  un  celo  inusitado, 
dedicándose  a estos  estudios  los  clínicos 
más  hábiles  de  todas  las  naciones,  se  pre- 
dijo con  gran  fe  que  el  misterioso  proble- 
ma de  la  naturaleza  y etiología  de  la  en- 
fermedad quedaría  resuelto  sin  tardanza. 
Esta  predicción  se  cumplió^  y nuestros 
conocimientos  de  la  influenza  epidémica 
descansan  actualmente  sobre  una  base 
compuesta  de  hechos  cuidadosamente  re- 
gistrados. 

En  esta,  necesariamente  corta  reseña 
histórica,  no  intentaremos  hacer  una 
completa  narración  cronológica  de  las 
epidemias  ocuriádas  en  todos  los  tiempos, 
sino  que  mencionaremos  aquéllas  que,  por 
sus  incidentes  especiales,  constituyen  era 
en  el  progreso  de  nuestros  conocimientos. 
Procuraremos  por  eso  seguir  en  algrin  de- 
talle el  curso  de  las  recientes  epidemias 
de  1889  a 1892.  Desde  entonces  la  in- 
fluenza se  ha  hecho  endémica  en  casi  to- 
dos los  países  del  mundo.  La  probable 
explicación  de  esta  endemia  es  la  presen- 
cia de  portadores  del  bacilo. 

Los  historiadores  médicos  han  inter- 
pretado las  vagas  afirmaciones  de  Hipó- 
crates y Livy,  al  referirse  a una  enferme- 
dad que  asumió  proporciones  de  epide- 
mia en  el  año  412  antes  de  Jesucristo,  co- 
mo la  primera  alusión  escrita  a la  in- 
fluenza. 

Se  habla  de  una  extensa  epidemia  que 
ocurrió  en  los  últimos  años  del  siglo  VI, 
en  el  cual  los  síutomas  prominentes  eran 
el  dolor  de  cabeza,  la  debilidad,  la  tos,  y 
un  irresistible  deseo  de  bostezar.  El  es- 
tornudo era  generalmente  el  primer  sín- 


toma del  mal,  y de  ahí  se  dice  que  nació 
la  costumbre  de  invocar  la  bendición  de 
Dios  para  los  que  estornudan. 

Es  muy  probable,  según  sostienen  mu- 
chos autores,  que  no  pocas  <le  las  epide- 
mias generales  descritas  en  las  primeras 
crónicas  médicas  y llamadas  por  los  dis- 
tintos nombres  de  fiebre  catarral,  fiebre 
italiana,  etc.,  fueran  de  influenza. 

Partees  halla  la  enfermedad  en  el  siglo 
IX.  En  827  y 876  se  originaron  en  Ita- 
lia unas  epidemias  cuyo  síntoma  más  se- 
ñalado era  la  tos.  Estas  epidemias  ata- 
caron también  a los  animales  y las  aves, 
extendiéndose  rápidamente  ix)r  toda  Eu- 
ropa. Dícese  que  la  del  año  876  descon- 
certó grandemente  al  victorioso  ejército 
de  Carlomagno  cuando  regresaba  de  Ita- 
lia. 

.Sólo  se  sabe  de  una  epidemia  en  el  Si- 
glo X,  limitada  a Francia  >•  Alemania, 
después  de  la  cual  el  mundo  gozó  de  una 
inmunidad  de  doscientos  años. 

Sea  cual  fuere  la  naturaleza  de  estas 
primeras  epidemias,  nuestros  conocimien- 
tos positivos  de  la  influenza,  según  Wil- 
son, datan  de  la  tremenda  visita  de  1510, 
que  abarcó  toda  la  Europa  e Islas  Britá- 
nicas, siendo  tan  general  que  “ni  una  so- 
la familia  y muy  contadas  personas  se  es- 
caparon de  ella”. 

La  epidemia  de  1557,  que  se  presentó 
súbitamente  en  el  Asia  oriental,  exten- 
diéndose rápidamente  hacia  occidente, 
fué  la  primera  en  cruzar  el  Atlántico  pa- 
ra llegar  a América.  Esta  epidemia  ge- 
neral filé  muy  severa  en  ciertas  localida- 
des, causando  una  gran  mortandad.  En 
Delft  sólo  murieron  5,000  en  un  corto  pe- 
ríodo de  tiempo. 

Han  ocurrido  unas  setenta  epidemias 
de  grippe  en  los  últimos  cuatro  siglos,  la 
mitad  de  ellas,  por  su  gran  extensión, 
mereciendo  el  calificativo  de  pandemias. 
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En  el  siglo  XIX  nos  visitó  la  enfeirme- 
dad  trece  veces.  La  última  epidemia  de 
importancia,  antes  de  1889  fné  la  de  1847. 
En  esta  cayeron  más  de  la  cuarta  parte 
de  las  poblaciones  de  Londres  y Ginebra, 
y la  mitad  de  la  de  París.  El  curso  de 
las  epidemias  más  recientes  ha  sido,  uni- 
formemente, de  oriente  a occidente.  Pe- 
ro no  podemos  seguir  más  (pie  la  direc- 
ción general  de  las  mismas,  ya  ipie  cada 
localidad  invadida  se  convierte  en  segui- 
da en  nuevo  centro  de  donde  arrancan  en 
todas  direcciones  nuevos  cursos  de  infec- 
ción. Con  pocas  excepciones,  las  últimas 
epidemias  generales  de  influenza  tuvieron 
•su  origen  en  el  Asia  oriental,  donde  se 
puede  decir  que  la  enfermedad  es  endémi- 
ca. Partiendo  de  este  foco  se  extendie- 
ron hacia  occidente,  pasando  por  Kusia 
y luego  por  la  Europa  continental  e Is- 
las Británicas.  Después  atravesaron  el 
Atlántico,  llegando  a las  Américas,  a 
Australia  y a las  Indias  Orientales,  has- 
ta ique,  como  un  gran  cinto,  circundaron 
el  globo. 

La  gran  epidemia  general  de  1889  a 
1890  se  ajustó  muy  mucho  a la  ruta  co- 
nocida. Los  primeros  casos  de  que  tema- 
mos conoicimiento  ocurrieron  en  Bokalia- 
ra,  del  Asia  central^  en  mayo  de  1889.  La 
epidemia  se  acentuó  en  julio,  y,  siguien- 
do las  nuevas  líneas  ferroviarias,  invadió 
el  resto  del  Imperio  Buso.  En  su  mar- 
cha sobre  San  Petersburgo  es  fácil  se- 
guirle la  pista  ,por  la  Siberia  occidental 
y los  pueblos  3'  estaciones  de  Kusia.  A 
la  referida  ciudad  llegó  a fines  de  octu- 
bre, y dos  semanas  después  había  adqui- 
rido proporciones  tan  alarmantes  en 
aquella  capital,  que  llamó  la  atención  de 
todo  el  mundo  civilizado. 

De  San  Petersburgo  se  extendió  la  epi- 
demia con  una  rapidez  sin  precedente, 
hasta  que,  para  fines  de  diciembre  abar- 


caba toda  la  Europa,  habiendo  pasado 
por  las  ciudades  de  la  Rusia  occidental, 
de  las  partes  central  3'  septentrional  de 
Alemania,  3'  de  Austria,  Francia  y las 
Islas  Británicas,  a todas  las  cuales  asoló 
en  su  turno.  Algunos  casos  aislados  anun- 
ciaron la  presencia  de  la  enfermedad  en 
Xueva  York  a mediados  de  diciembre, 
donde,  a la  semana,  había  tomado  pro- 
porciones epidémicas.  Desde  la  costa  se 
extendii')  en  todas  direcciones,  v,  en  el 
mes  de  enero  de  1890,  ya  estaba  difundi- 
da por  todos  los  Estados  Unidos,  la  Amé- 
rica inglesa,  las  Islas  Sandwich,  y la 
América  Central  (Guatemala). 

Particmdo  del  Asia  Central,  la  epide- 
mia también  se  extendió  en  dirección  su- 
doeste. Visitó  suce.sivamente  a Malta, 
Cihipre  y Egipto,  durante  los  meses  de 
enero  3’  febrero.  De  la  India  informaron 
su  llegada  en  este  liltimo  mes,  habiéndo- 
se convertido  en  epidemia  para  el  mes  de 
marzo,  3'  prevaleciendo  externsamente  en 
las  Burmas  Alta  3'  Baja  durante  los  me- 
ses de  abril  y mayo.  Llegó  a Arabia  en 
abril,  habiendo  enfermado  en  camino  mu- 
chos de  los  peregrinos  procedentes  de  la 
India  ,3'  los  Estrechos. 

En  el  hemisferio  meridional  el  curso  de 
la  eiudemia  fué  de  sur  a norte.  En  el  Afri- 
ca se  presentó  por  prúnera  vez  en  Ciudad 
del  Cabo,  donde  llegó  por  medio  de  los  va- 
])ores.  De  esta  ciudad  se  extendió  hacia  el 
norte,  llegando  a Mauricio  en  agosto,  a 
las  alturas  de  los  Condados  en  septiem- 
bre, 3'  a Abisinia  en  noviembre  de  1890. 

En  la  América  del  Sur  se  presentó  la 
epidemia  en  febrero.  Se  presume  que  la 
infección  llegó  a Buenos  Aires  en  los  va- 
pores procedentes  de  Burdeos,  habiéndo- 
se extendido  por  ambas  costas  para  pre- 
valecer en  Brasil,  Chile,  y otros  estados 
en  abril  y mayo.  Fué  notablemente  se- 
vera en  la  provincia  de  Pernambuco.  Pre- 
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valeció  en  Australia  y Nueva  Zelandia  de 
marzo  a julio. 

En  Tslandia  ocurrió  en  julio,  y en  al- 
gunos puntos  remotos  de  la  China  y 
Kashmere,  en  septiembre  y diciembre. 

En  su  amplio  informe  dirigido  a la 
Asociación  Médica  Inglesa^  en  julio  de 
1891,  dijo  el’ Dr.  Parsons:  “Asumiendo, 
pues,  que  la  epidemia  empezó  en  Kusia 
en  octubre,  tardó  unas  seis  semanas,  o 
dos  meses  en  llegar  al  Cabo;  tres  meses 
en  llegar  a la  América  del  Sur;  cuatro 
en  llegar  a la  ludia;  cinco  en  llegar  a 
Nueva  Zelandia  y Australia;  nueve  en 
presentarse  en  Islandia ; diez  en  inva- 
dir a Mauricio,  y casi  un  año  en  alcanzar 
algunos  sitios  remotos  del  Africa  y de 
Asia” 

En  el  verano  y el  otoño  de  1890,  la  in- 
fluenza “estaba  viva”  como  lo  demues- 
tran las  numerosas  erupciones  locales, 
casi  todas  de  corta  duración,  ocurridas 
en  distintas  partes  del  mundo. 

La  segunda  epidemia  general,  la  de 
1891,  empezó  en  enero.  Fué  poco  menos 
extensa,  y probablemente  causó  mayor 
número  de  muertes  que  la  que  acabamos 
de  describir.  Su  viaje  alrededor  del  mun- 
do lo  hizo  al  revés  que  la  anterior,  sien- 
do su  curso  general  de  occidente  a orien- 
te. 

Esta  epidemia  se  originó  en  Nueva  Or- 
leans, donde  la  enfermedad  ju-evaleció 
extensa  y fatalmente  en  enero,  y de  don- 
de se  extendió  en  todas  direcciones.  En 
los  meses  de  febrero,  marzo  y abril  se  es- 
parció por  los  estados  del  norte,  .siendo 
notablemente  severa  en  Pittsburg  y Chi- 
cago en  marzo,  y en  la  costa  oriental  en 
abril.  En  este  mismo  mes  informaron  su 
presencia  en  Inglaterra,  y en  agosto  en 
Alemania.  La  ixuiínsula  escandinava  la 
informo  en  julio,  así  como  Dinamarca, 
y San  Petersburgo  en  sf'ptiembre.  De 


su  invasión  en  Francia  hubo  noticias  en 
octubre,  y de  la  de  Italia  en  diciembre,  y 
así  pasó  de  país  a país  hasta  que  visitó 
de  nuevo  todo  el  mundo  civilizado.  Esta 
epidemia  también  hizo  su  curso  en  un 
año. 

Después  de  la  epidemia  general  de  1889 
a 1890,  han  ocurrido  otras  de  carácter 
más  benigno.  En  diciembre  del  93  y ene- 
ro del  94,  prevaleció  la  enfermedad  en 
Inglaterra,  aunque  no  se  extendió  gran 
cosa.  El  tipo  anual  de  mortandad,  cau- 
sada ésta  por  la  influenza  y las  afec- 
ciones i*espiratorias  de  carácter  no  tuber- 
culoso, aumentó  de  1.8  a 11.7  por  mil.  En 
Estados  Unidos  se  i*egistraron  brotes  es- 
porádicos en  Plattsburg  Barracks  (infor- 
me del  Cirujano  General  del  Ejército  de 
los  Estados  Unidos,  1896),  y en  la  ciu- 
dad de  Nueva  York  hubo  en  189.5  y otro 
en  1901,  volviéndose  a presentar  la  enfer- 
medad, en  forma  benigna,  durante  los  in- 
vieros  de  1907  a 1908,  y de  1915  a 1916. 
En  este  último  año  se  extendió  bastante 
la  enfermedad  en  Estados  Unidos,  aun- 
que no  tuvo  en  ningún  momento  propor- 
ciones de  epidemia,  pudiéndose  notar  el 
hecho,  sin  embai*go,  en  el  aumento  de  la 
mortandad  causada  por  las  afecciones  de 
las  vías  respiratorias,  aparte  de  la  tuber- 
culosis. 

En  cuanto  a nuestra  Isla  concierne, 
l)odemos  decir  de  que  siempre  han  existi- 
do casos  aislados  de  esta  enfermedad.  A 
excepción  de  la  gran  epidemia  de  1918 
que  invadió  toda  la  Isla,  no  .se  ha  regis- 
trado ninguna  otra  epidemia  que  valga  la 
pena  mencionar. 

Lo  (pie  nos  ha  guiado  a dar  a conocer 
los  datos  históricos  sobre  esta  enferme- 
dad es  debido  a que  en  los  actuales  mo- 
mentos nuestra  Isla  está  siendo  azota- 
da por  una  epidemia  de  influenza,  por 
cierto  muy  benigna. 
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Durante  la  primera  semana  de  julio  de 
1932  se  registraron  16  casos  de  influenza 
en  Añasco,  2 en  Cataño  y 5 en  San  -Juan. 
Durante  la  segunda  semana  de  julio,  Ca- 
guas  informó  10  casos;  San  Juan,  40;  Ca- 
taño, 3;  y Vega  Baja  y Hatillo  un  caso. 
Durante  la  tercera  semana  se  registraron 
casos  en  Adjuntas,  Caguas,  Cataño,  Co- 
rozal.  Fajardo,  Cluaynabo,  Loíza,  Kío  Pie- 
dras, San  Juan  y Vega  Baja.  Hasta  agos- 
to 6 de  1932  se  habían  registrado  8855 
casos  en  diferentes  puntos  de  la  isla.  De 
esta  cifra^  1409  fueron  reportados  por 
médicos  privados  y el  resto  fueron  loca- 
lizados por  personal  de  las  Unidades  de 
Salud  Pública  de  San  Juan,  Caguas  y 
Loíza,  en  una  investigación  domiciliaria 
que  realizaron.  Del  número  reimrtados 
por  médicos  privados,  467  corresponden 
a San  Juan;  377  a Caguas  y 160  a Loíza. 
El  resto  (455  casos)  corresipondeu  a las 
diferentes  municipalidades  de  la  Isla.  De 
los  7386  localizados  por  personal  de  Uni- 
dades de  Salud  Pública,  2419  residen  en 
San  .Juan. 

Teneonos  entendido  que  el  Departa- 


mento de  Sanidad  ha  nombrado  una  co- 
misión compuesta  de  los  doctores  Sifre, 
Martín  de  la  Posa,  .Jenaro  Suárez,  Ro- 
mán Benitez^  Morales  Otero  y Costa 
Maudry,  para  llevar  a cabo  un  estudio 
clínico  y bacteriológico,  con  la  idea  de 
determinar  con  certeza  la  c-ausa  de  esta 
epidemia.  Entendemos  qiie  esta  epide- 
mia se  presentó  súbitamente  y,  a los  po- 
cos días,  llegó  a su  magnitud.  Después 
ha  venido  declinando  lentamente  y ya  se 
encuentra  dominada  casi  totalmente. 

Llamamos  la  atención  a todos  los  mé- 
dicos de  la  Isla  de  la  necesidad  que  tiene 
la  division  de  Epidemiología  del  Depar- 
tamento de  Sanidad  de  que  todos  coope- 
ren con  la  misma,  infonnando  todos  sus 
casos  con  la  idea  de  .hacer  un  estudio 
comideto  de  las  características  y epide- 
miología de  este  brote. 

El  origen  de  la  actual  epidemia  aún 
no  es  conocido,  pero  se  están  haciendo  es- 
tudios tendentes  a esclarecer  éste  y otros 
asi)ectos  de  la  misma. 

R.  Berrios  Berdecia. 
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LA  FIEBRE  AMARILLA 


Aúu  SI?  discute  con  insistencia  el  hecho 
de  si  la  fiebre  amarilla  tuvo  su  origen  en 
América  o en  Africa,  pero  los  apuntes 
históricos  y los  records  médicos  de  que 
disponemos  no  nos  iiermiten  llegar  a una 
conclusión  detinitiva  sobre  este  asunto. 

Muchos  autores  insisten  en  que  los 
acompañantes  de  Colón  a su  regreso  de 
América  describieron  una  enfermedad  epi- 
démica que  ocurría  en  las  Indias  Occiden- 
tales y que  se  parecía  a la  fiebre  amarilla. 
Es  opinión  corriente  entre  muchos  escrito- 
res que  la  fiebre  amarilla  existía  entre  los 
Mayas  de  la  América  Central  mucho  an- 
tes de  aventurarse  Colón  y sus  acompa- 
ñantes en  su  primer  viaje.  ívA  debe  dar- 
se, sin  embargo,  gi‘an  importancia  a es- 
tos datos  en  los  cuales  no  se  da  un  deta- 
lle completo  de  la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad observada  ni  de  los  síntomas, 
máxime  cuando  con  los  conocimientos  li- 
mitados en  cuanto  al  diagnóstico  dife- 
rencial y epidemiología  de  las  plagas  y 
demás  enfermedades  trasmisibles,  que  se 
tenía  entonces,  las  descripciones  de  lo 
que  se  tomó  por  fiebre  amarilla  pudieron 
referirse  a otras  enfermedades.  De  lo 
ocurrido  cuando  la  trasportación  de  es- 
clavos en  buques  negreros,  ya  hay  datos 
más  importantes  y más  veraces,  indica- 
dores de  que  hubo  intercambio  de  fiebre 
amarilla,  de  las  costas  africanas  a Puer- 
to Rico  y las  Indias  Occidentales  al  igual 
que  de  éstas  a las  costas  de  Francia,  Es- 
paña e InglateiTa. 

Los  que  ahora  vivimos  en  estas  regio- 
nes del  hemisferio  occidental,  los  de  la 
presente  generación,  no  hemos  tenido  la 
oportunidad  de  adquirir  exijeriencia  per- 
sonal ni  contacto  directo  con  la  fiebre 
amarilla.  No  ocurría  así  a fines  del  siglo 


XIX,  era  epidémica  en  estas  islas,  en  las 
costas  del  golfo  de  Méjico  y en  muchos 
l>aíses  de  las  Américas  del  Centro  y Sur. 

A ])riucipios  del  siglo  XX  la  situación 
con  resjwcto  a esta  eiifenuedad  era  gra- 
ve y necesitó  la  atención  inmediata  y la 
investigación  por  parte  de  oficiales  de  sa- 
lud pública,  oficiales  de  cuarentena,  e in- 
vestigadores de  todas  j)artes  del  mundo, 
para  poner  esta  enfermedad  bajo  control 
y reducir  la  morbilidad  y mortalidad  en 
Irs  zonas  endémicas. 

Pero  no  fué  hasta  después  de  los  tra- 
bajos brillantísimos  llevados  a cabo  en 
Cuba  por  aquella  pléyade  de  hombres 
ilustx*es,  aquella  famosa  expedición  capi- 
taneada por  Reed  y en  la  cual  había  nom- 
bres como  los  de  Caroll,  Lazear  y Agra- 
mante, que  se  descubrió  el  modo  de  tras- 
misión de  la  fiebre  amarilla  ya  previsto 
anteriormente  con  maravillosa  intuición 
clínica  por  el  Dr.  Carlos  Finlay.  De  aque- 
lla época  a esta  parte  la  fiebre  amarilla 
ha  desaparecido  por  completo  en  muchas 
regiones  (entre  éstas  Puerto  Rico)  o ha 
dejado  de  ser  un  problema  grave.  Sin 
embargo,  a pesar  de  los  descubrimientos 
de  aquellos  hombres  que  dieron  o expu- 
sieron su  vida  para  que  el  progreso  cien- 
tífico del  mundo  continuase,  no  conoce- 
mos aún^  treinta  años  después,  el  agente 
causal  de  esta  enfermedad  que  es  todavía 
endémica  en  muchos  sitios  del  mundo. 

Es  un  hecho  conocido  por  todos  que  el 
vector  o agente  trasmisor  de  la  enferme- 
dad es  un  mosquito  del  género  Stegomyia 
(aedes  aegypti).  Todos  sabemos  que  el 
agente  causal  de  la  enfermedad  o virus, 
como  se  llama  por  muchos,  se  encuentra 
presente  en  la  sangre  de  los  pacientes 
atacados  por  la  fiebre  amarilla  durante 
los  tres  primeros  días  de  la  enfermedad. 
Al  alimentarse  de  la  sangre  humana  de 
la  cual  vive,  el  mosquito  chupa  el  virus. 
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Pasan  varios  días,  nu  período  de  incuba- 
ción de  doce  días  más  o menos,  en  los  cua- 
les este  virus  desconocido,  este  agente  in- 
visible que  ba  logrado  burlar  los  ojos 
atentos  y escudriñadores  de  los  hombres 
de  ciencia,  pasa  por  ciertas  etapas  o tras- 
formaciones basta  que  llega  al  período 
infeccioso  cuando  el  mosquito^  al  picar  a 
una  persona  sana  le  inyecta  el  virus  de 
la  enfermedad. 

Para  la  propagación  de  la  ñebre  ama- 
rilla bay  tres  factores  esenciales  e im- 
prescindibles : 

1 —  El  paciente  de  fiebre  amarilla  en  la 
etapa  infecciosa,  cuando  el  mosquito  in- 
giere el  virus,  cliupando  la  sangre  del  en- 
fermo. 

2 —  Número  suficiente  de  mosíjuitos  del 
tipo  stegomyia  para  propagar  el  virus, 
inyectándolo  a las  nuevas  víctimas. 

3 — Suficiente  número  de  personas  no 
inmunes  que  puedan  ser  inoculados  por 
los  mosquitos  infectados. 

Resumiendo:  para  que  pueda  subsistir 
la  enfermedad  en  una  región  determina- 
da debe  haber  constantemente  una  canti- 
dad suficiente  de  mosquitos,  un  número 
adecuado  de  personas  no  inmunes,  y uno 
o más  casos  de  la  enfermedad  para  que 
de  éstos  pueda  aquélla  ser  trasmitida  a 
otras  personas. 

Hay  muchas  especies  de  mosquitos  per- 
tenecientes a la  familia  Stegomyia  que 
pueden  trasmitir  la  enfermedad,  sin  em- 
bargo, el  más  importante  de  todos,  el 
principal,  el  que  se  llama  “el  famoso  mos- 
quito de  la  fiebre  amarilla”,  es  el  stego- 
myia fasciata  o aedes  egypti. 

Es  ci’eencia  general  entre  los  hombres 
de  ciencias  que  en  los  sitios  en  donde  la 
enfei'medad  abunda  en  forma  endémica 
o epidémica  los  naturales,  adultos,  po- 
seen cierto  grado  de  inmunidad  que  re- 
duce la  incidencia  y la  mortalidad.  Mu- 


chos creen  que  esto  es  debido  a que  estas 
gentes  han  adquirido  dicha  inmunidad 
cuando  niños,  sufriendo  en  sus  primeros 
años  de  formas  benignas  que  los  inmuni- 
zan y en  que  el  ataque  es  tan  benigno 
que  pasa  desapercibido  (forma  subclíni- 
ca). 

La  última  epidemia  en  Puerto  Rico  de 
que  tenemos  conocimiento  ocurrió  en  el 
año  1897.  Desde  entonces  a esta  fecha  no 
ha  ocurrido  ninguna  epidemia  o caso  es- 
porádico de  la  enfermedad.  En  el  1915 
debido  a que  un  oficial  médico  del  regi- 
miento de  infantería  de  San  Juan  dió  en 
afirmar  insistentemente  que  en  Puerto 
Rico  había  fiebre  amarilla,  se  trasladó  a 
este  país  una  comisión  cubana  y otra 
americana  a investigar  los  hechos,  dicta- 
minando que  todo  había  sido  una  falsa 
alarma  y que  no  se  trataba  de  un  brote 
de  fiebre  amarilla  sino  de  dengue. 

Nuestra  población  después  de  haber 
estado  por  un  período  de  tiempo  de  más 
o menos  30  años  libre  de  contacto  con  el 
virus  causante  de  este  mal,  consiste  en 
gran  parte  de  una  nueva  generación, 
susceptible,  no  protegida.  Recientemene 
el  Dr.  Sawyer  de  la  Fundación  Rockefel- 
ler, ha  estado  trabajando  activamente  en 
la  inmunidad  de  las  distintas  razas  en  di- 
versos países  hacia  la  fiebre  amarilla. 
Entre  los  grupos  que  ha  tenido  la  opor- 
tunidad de  estudiar  se  encuentran  251 
sangres  de  puertorriqueños  que  le  fueron 
enviadas  por  nosotros  y que  fueron  to- 
madas al  azar  de  personas  de  distintos 
pueblos  de  la  isla.  Alrededor  de  la  mi- 
tad de  este  número  proviene  de  la  zona 
urbana  de  San  Juan,  de  personas  solici- 
tantes de  certificados  de  salud  y en  su 
casi  totalidad  mayores  de  30  años.  El 
resto  lo  componían  adultos  de  las  altu- 
ras de  nuestra  isla,  de  nuestros  verdade- 
ros campesinos  procedentes  de  la  zona 
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rural  de  Arecibo,  de  Río  Piedras  y de 
Caguas. 

El  estudio  practicado  por  el  Dr.  Saw- 
yer en  estas  sangres  demostró  la  ausen- 
cia de  substancias  inmunizantes  hacia  el 
virus  de  la  fiebre  amarilla  “in  vivo.”  De 
todas  las  sangres  estudiadas  solamente 
cinco  revelaron  la  presencia  de  substan- 
cias protectoras  y éstas  provenían  de  per- 
sonas maA'ores  de  tlO  años  demostrando 
que  dicha  inmunidad  había  sido  adquiri- 
da en  épocas  de  antaño  cuando  la  enfer- 
medad era  común  y endémica  en  estas  re- 
giones y hacía  estragos  entre  los  mora- 
dores de  esta  tierra.  Entre  los  jóvenes  de 
nuestra  isla  no  hay  inmunidad  alguna  o 
muy  poca  contra  este  terrible  mal. 

Los  aeroplanos  trafican  jior  i’egiones 
en  donde  la  enfermedad  ocurre  endémi- 
camente. Los  pasajeros  son  trasportados 
de  dichos  sitios  a este  país  en  un  día  más 
o menos,  habiendo  amplias  oportunida- 
des para  traer  personas  infectadas  y que 
se  encuentran  en  el  período  de  incubación 
de  la  enfermedad,  trayéndolos  a nuestro 
país  donde  desarrollarían  la  enfermedad, 
y servirían  de  foco  de  infección  y propa- 
gación de  este  terrible  mal  que  tantas  vi- 
das nos  costó  en  tiempos  de  antaño  y 
que  tanto  trabajo  nos  dió  exterminar. 

El  Departamento  de  Salud  Pública  de 
Estados  Unidos  ha  llevado  a cabo  estu- 
dios en  este  sentido.  En  aeroplanos  que 
traficaban  entre  Sur  y Centro  América 
se  demostró  la  presencia  de  mosquitos 
pertenecientes  a los  grupos  Aedes  y Cu- 
lex. 

Crriffits  informa  que  con  las  condicio 
nes  existentes  en  los  aeropuertos,  aproxi- 
madamente el  20%  de  los  mosquitos  que 
abordan  un  aeroplano  pueden  sev  tras- 
portados en  un  día  a una  distancia  de 
P2.^>0  millas  tomando  en  cuenta  las  para- 


das que  todo  aeroplano  hace  y las  mul- 
ti ])*es  veces  que  se  abren  las  puertas.  Es- 
to trae  por  consiguiente  el  peligro  de  que 
algunos  mosquitos  infectados  con  el  viru.s 
de  la  fiebre  amarilla  puedan  abordar  una 
de  estas  naves  aéreas  y ser  éste  el  princi- 
pio de  una  epidemia  en  una  comunidad. 

El  Dr.  B.  J.  Lloyd,  sub  director  del 
Bureau  Sanitario  Panamericano,  mani- 
festó en  la  conferencia  de  autoridades 
médicas  de  estados  y provincias  de  Xor- 
te  América  celebrada  en  Washington  re- 
cientemente, que  a las  personas  que  via- 
jaban en  aeroplanos  de  países  en  donde 
existían  focos  endémicos  o epidémicos  de 
fiebre  amarilla  debía  exigírseles  un  certi- 
ficado que  demuestre  que  estas  personas 
contienen  en  su  sangre  substancias  inmu- 
nizantes que  las  protegen  contra  la  fiebre 
amarilla. 

Llama  la  atención  el  mismo  doctor  ha- 
cia el  hecho  de  que  la  fiebre  amarilla  es 
aún  una  amenaza  en  las  Américas  espe- 
cialmente para  el  tráfico  y comercio  aé- 
reos. 

Recomienda  que  los  aei’oplanos  que 
trafican  en  regiones  infectadas  deben  es- 
tar siempre  libres  de  mosquitos  y debe 
mantenerse  una  vigilancia  absoluta  por 
las  compañías  de  trasportación  para  que 
estos  mosquitos  no  existan  en  estos  aero- 
planos. 

Puerto  Rico,  a i)esar  de  ser  un  punto 
importante  en  el  tráfico  de  aeroplanos 
entre  regiones  infectadas  de  Sur  Améri- 
ca y Estados  Unidos,  no  está  expuesto  al 
l>eligro  de  un  ataque  de  fiebre  amarilla 
debido  a los  estrictos  métodos  que  el  De- 
partamento de  Salud  Pública  de  Estados 
Unidos  pone  en  efecto. 

Cada  uno  de  estos  aeroplanos  después 
de  salir  de  su  punto  de  partida  son  her- 
méticamente cerrados  y fumigados  con 
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Flit  para  matar  en  esa  forma  cualquier 
mosquito  que  haya  podido  introducirse. 
Al  llegar  a puerto  se  le  toma  la  tempera- 
tura a cada  uno  de  los  ocupantes  de  la 
nave  y cualquiera  que  demuestre  una  al- 
za en  temj>eratura  es  puesto  bajo  obser 
vación.  Si  uno  de  los  i)asaj(*ros  va  a que- 
darse en  la  isla  por  algunos  días  tiene 
que  presentarse  diariamente  al  Departa- 
mento de  Salud  Pública  Federal  donde 
se  le  observa  cuidadosamente  y se  le  to- 
ma diariamente  la  temperatura. 

Pero  con  todo,  no  debemos  olvidar  la 
posibilidad  de  que  el  virus  escape  a to- 
das estas  medidas  y vuelva  a visitarnos. 
Sobre  todo  en  San  Juan,  todo  cuanto  sea 
reducir  los  mosquitos  será  medida  de  sa- 
bia precaución. 


Nota  del  Dr.  A.  Fernós  Isern,  Comisio- 
nado de  Sanidad  de  Puerto  Pico ; 

En  el  estudio  de  la  súbita  desaparición  de  la 
fiebre  Amarilla  de  Puerto  Rico  aunque  no  ha- 
yan desaparecido  los  criaderos  de  mosquitos  que 
había  entonces,  sin  duda  habrá  de  tenerse  en 
cuenta  que  disminuyeron  en  la  capital  con  el 
establecimiento  de  inodoros  conectados  a los 
alcantarillados,  sustituyendo  antiguas  letrinas, 
con  la  desaparición  de  muchos  aljibes  al  inau- 
gurarse el  acueducto  en  el  1897  y con  la  ausen- 
cia del  personal  susceptible  representado  por  las 
aportaciones  de  soldados  españoles  llegados  de 
continuo  de  Europa  para  su  aclimatación  antes 
de  enviarlos  a Cuba.  Tres  factores  que  deben 
ser  tenidos  en  cuenta  para  el  estudio  epidemio- 
lógico de  la  Fiebre  Amarilla  en  Puerto  Rico. 

O.  Costa  Mandry,  M.  D. 


C O Pi  K E C C I O N 


En  el  Editorial  suserito  por  el  Dr.  Jo- 
sé A.  Amadeo,  que  apareció  en  el  núme- 
ro de  nuestro  Boletín  correspondiente  al 
mes  de  julio,  y en  la  página  311,  donde 
dice:  “Con  la  misma  hambre  de  ahora, 
solamente  hacen  falta  1500  camas  con  fa- 
cilidades para  colapsoterapia  médica  y 
para  diagnóstico,  etc.  etc.”  debe  decir: 
“Con  ¡a  misma  hambre  de  ahora,  sola- 
mente hacen  falta  1500  camas  con  facili- 


dades para-  colapsoterapia  médica  y qui- 
rúrgica, 30  dispensarios  equipados  con 
facilidades  para  colapsoterapia  medica  y 
para  diagnóstico  temprano  Roentgenoló- 
gico,  ya  que  para  ello  el  estestóscopo,  etc. 
etc,” 

Nos  es  grato  hacer  esta  corrección  des- 
de el  momento  que,  en  realidad,  lo  más 
importante  de  este  párrafo  fué  omitido 
por  un  error  de  impresión. 
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DTSCUKSO  DEL  DK.  M.  QIJEVE- 
DO  BAEZ  CON  MOTIA^O  DEL 
HOMENAJE  EENDIDO  POR  LA 
ASOCIACION  MEDICA  A SUS 
EX-PRESIDENTES 
23  DE  JULIO  DE  1932. 


Sr.  Presidente,  señoras  y señores: — 

Por  una  de  esas  determinaciones  del 
destino,  que  fué,  siempre  amo  y señor 
de  nuestras  vidas;  a virtud  de  éso,  y,  en 
rueda  de  fortuna ; es  un  honor  ¡lara  mí 
ser  huésped  obligado  de  esta  Pasa,  en 
noche  de  solemnidad  y signiflcación  tan 
grandes,  como  la  que  hoy  celebramos. 

El  activo  digno  Presidente  de  esta 
Asociación,  mi  distinguido  amigo  y com- 
pañero Dr.  Rafael  Bernabé,  en  su  nom- 
bre y en  el  de  la  directiva  que  preside, 
extremando  la  cortesía,  hízome  el  honor, 
que  no  debía  ni  i)odía  declinar,  de  ins- 
tarme para  concurrir  a este  acto. 

Y,  aquí  estoy,  rememorando  días  de 
ayer,  que  pasaron,  pero,  que  no  han  po- 
dido borrarse,  en  el  olvido,  ya  que.  hoy 
como  ayer,  estamos  haciendo  profesión  de 
fé  del  credo  de  hermandad  profesional, 
que  estableciéramos  entonces,  y afirman- 
do, más  y más,  la  razón  de  ser,  <iue  ins- 
piró la  existencia  de  esta  Asociación. 

Y,  ¡ojalá,  pues  ello  vincula  nuestra  ma- 
3'or  satisfacción,  que  si  solidariamente, 
nos  unimos,  en  hermandad  de  familia,  pa- 
ra consagrar  a los  hombres  que,  esta  no- 
che, venimo.s  a honrar;  nos  dieran,  esas 
circunstancias,  estímulos  de  inspiración 
bastantes,  para  continuar,  también,  triun- 
fadores, en  otra  línea  de  conducta  a se- 
guir, no  menos  atrayente  y sugestiva. 

¡Sí;  de  desear  es,  que  se  consolide  esa 
hermandad  mental  a que  la  ciencia  nos 


obliga,  y a que  nos  obliga,  también,  el 
respeto  a esos  hombre.s  cuyas  pupilas, 
traspasando  todos  los  límites,  los  de  la  vi- 
da y las  fronteras  del  más  allá,  están  en- 
focadas hacia  nosotros ; de  desear  que, 
solidaridad,  de  tal  suerte  fortalecida,  no 
se  quebrante  nunca  y que,  menos,  puedan 
empoíiueñecerla  o desfigurarla  el  vaho  de 
pasiones  bastardas  y de  enconos  mal  re- 
primidos, que  traduzcan  insania,  maldad, 
odios  y malquerencias,  ni  ningún  espíritu 
menguado  de  rencores,  que  malogran, 
siempre,  el  bien  y la  bondad  de  toda  obra 
humana ! 

Loable,  que  culmine,  con  sus  destellos 
de  inteligencia,  el  triunfo  de  la  ciencia, 
en  esta  casa ; pero,  ¡ qué  hermo.so,  (pié 
grande  y diguificadoi*,  si,  todos  esos  triun- 
fos. pudiéramos  alcanzarlos,  aunados  to- 
dos, en  una  unión  espiritual  de  concor- 
dia, de  amor  y de  verdadero  afecto!  ¡Oja- 
lá, que  todos  los  hombres,  que  han  solici- 
tado albergue,  en  este  hogar  médico,  a 
partir  de  esta  noche,  se  sientan  obliga- 
dos, al  respeto,  a la  circunspección  y a la 
verdadera  hermandad  médica  y social. 

Esos  hombres,  que,  hoy,  descubrimos 
no  deben  estar  allí,  destacándose,  en  esos 
sitios  de  honor,  por  sólo  méritos  científi- 
cos. Es  menester,  que  ellos  vivan  y per- 
duren, por  la  virtud  de  nuestro  amor,  que 
será  la  demostración  más  expresiva,  de 
que  nos  hemos  hecho  dignos  del  honor  de 
tenerlos  entre  nosotros,  y de  ser  entu- 
siastas continuadores  de  los  prestigios  de 
esta  Asociación ! 

Ella,  a manera  de  un  organismo  vivo, 
se  ha  desarrollado  progresivamente,  y, 
cada  etapa  de  su  existencia,  representa, 
en  sus  actividade.s,  las  iniciativas,  los  es- 
fuerzos de  pensamiento,  de  voluntad  y 
de  amor,  que,  todos  los  hombres  dirigen- 
tes, pusieron  a su  servicio. 

Si  todo  eso  espiritual,  pudiese  pías- 
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marse,  y fuera  dable  recoger  los  ritmos, 
en  vibración,  de  todos  esos  fecundos  es- 
fuerzos, acumulados  en  acción,  durante 
30  años;  podrían  ellos,  traducir,  como  en 
un  disco  imiireso,  la  potencialidad  de  al- 
ma y de  corazón  de  cada  uno  de  estos 
hombres. 

Quiere  ello  decir,  que,  al  cabo  de  ese 
largo  tiemxoo.  esta  Asociación  tiene  su  fi- 
sonomía propia  y expresiva : la  espiritual 
de  conjunto,  de  los  que  fueron  esforzados 
directores. 

Y,  de  esa  suerte,  sin  que  destellos  del 
arte  de  la  pintura  los  entresacara,  aso- 
mándolos en  efigies,  en  sus  distintos  mar- 
cos; ellos  estarían  aquí,  trazando  en  rit- 
mos, vibraciones  de  sus  pensamientos  y 
de  sus  almas. 

¡ Qué  bien,  y qué  hermoso,  que  nos  ha- 
yamos reunido  aquí,  esta  noche,  en  cor- 
dialidad de  familia,  para  abrirles  puer- 
tas, por  donde  puedan  ellos,  asomarse 
gloriosos  hacia  nosotros ! ¡ Qué  felices 

nosotros,  si,  esta  noche,  proclamamos  y 
sellamos,  con  este  acto,  del  modo  más  so- 
lemne, que  si  estamos,  en  espiritualidad 
con  esos  hombres,  solidariamente  juntos, 
como  hermanos,  debemos  estar,  en  el  fu- 
turo, dirigiendo  nuestros  actos  y nuestra 
tonducta,  de  suerte,  que  nuestra  herman- 
dad de  familia,  no  se  perturbe  nunca. 

Desde  una  cumbre  de  30  años,  estoy 
contemplando  esta  obra  magna  y grandio- 
sa de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Pi- 
co. Y,  a la  manera  de  un  observador 
que,  desde  lo  más  alto  de  una  montaña, 
descubi'e  francos  y limpios  horizontes  y 
aprecia  los  robustos  y empinados  árboles 
y vé  mejor  en  los  ramajes,  la  ofrenda  de 
sus  frutos;  así  jo,  en  esta  memorable  no- 
che, cuando  la  muerte  ha  cegado  algunas 
vidas,  de  los  que  hicieron  número  de  ho- 
nor, en  el  de.sfile  de  hombres,  que  rigieron 
los  destinos  de  esta  Asociación ; tengo  el 


feliz  privilegio,  que  me  dá  el  fardo  de  los 
años,  de  sobrevivir  a ilustres  compañeros 
a los  cuales,  conjuntamente  con  los  vivos, 
venimos  a destacar,  del  fondo  de  sus  cua- 
dros, no  dando  pinceladas,  en  sus  líneas 
y contornos  fisiognómicos,  como  lo  hicie 
ra  hábil  y diestro,  un  artista  de  pincel, 
sino  a poner  de  relieve  los  resplandores, 
que  el  pensamiento  y el  corazón  reflejan 
en  sus  rostros. 

Xo  es,  un  retrato,  el  simple  trazado  de 
líneas,  que  perfilan  contornos  ni  el  aso- 
mo de  claro-obscuros,  que  forman  conjun- 
to a una  fisonomía. 

En  la  vida  mística,  religiosa,  haj'  imá- 
genes exculturadas  de  acabado  cincel  y de 
esclarecida  paleta,  que  nos  representan 
un  tipo  de  santidad,  consagrado  por  la  fé 
religiosa. 

Esos  tipos  de  santidad,  que,  ante  la  ra- 
zón crítica,  aparecerían  como  creaciones 
fantásticas,  viven  en  los  lienzos  j en  el 
barro  del  j’eso  que  los  forma,  a virtud 
del  arte,  que  les  dió  vida;  pero,  esas  imá- 
genes, sin  estereotiparse  en  el  material, 
que  las  plasma,  podrían,  tomar  vida  y 
realidad  objetivas,  en  sus  líneas,  por  s<'>- 
lo  la  fuerza  y el  vigor  de  fé,  de  cada  alma 
cristiana. 

De  la  misma  manera,  las  imágenes,  que 
esos  marcos  encuadran,  no  están  allí,  por 
la  sola  virtud  del  pincel. 

Puede  más,  que  la  vigorosa  fuerza  de 
un  trazado,  el  resplandor  de  alma,  que  en 
vida  iluminó  los  rostros  de  esas  egregias 
figuras.  Ellas  están  ahí,  mostrándose,  co- 
mo si,  en  este  solemne  momento,  quisieran 
moverse,  al  impulso  de  la  admiración  j* 
del  respeto,  que  supieron  inspirar,  por 
cuanto  fué  dictado  de  su  sabiduría  y de 
su  virtud. 

Bien  estamos  aquí,  ante  el  cumplimien- 
to de  un  deber,  corriendo  la  cortina,  que, 
ingrata,  la  mano  del  tiempo,  hubiera 
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querido  poner,  delante  de  ellos,  y decli- 
nando toda  responsabilidad  de  ingratitud 
o de  olvido,  con  que,  un  día,  pudiera  er- 
guirse, acusador,  el  índice  de  la  historia. 

Son  los  días,  que  corremos,  fáciles,  por 
desgracia,  a la  corriente,  que  invade  el 
mundo : corriente  de  indiferencia  a cuan- 
to el  i>roceso  del  tiempo,  va  envolviendo, 
en  sus  sombras  del  pasado. 

El  vivir  moderno  es  presa  de  una  in- 
quietud extraordinaria.  Hay  una  ansia 
grande  de  conquista  por  cuanto  nuevo  vá, 
deslumbrante,  en  nuestras  rutas. 

Vá  veloz  la  mente  y veloz,  va.  tam- 
bién, el  espíi’itu,  atraído  vertiginosamen- 
te, hacia  lo  incierto  y lo  desconocido. 

La  época  y los  tiempos  reflejan  perfec- 
tamlente,  esas  nerviosas  inquietudes  dei 
esta  nueva  civilización.  Los  motores  de 
todas  las  Máquinas,  desenfrenados  y lo- 
cos, se  han  echado  a correr,  abriendo  bre- 
cha en  todos  los  ignorados  derroteros. 

El  radio,  con  sus  alas  invisibles,  ha  es- 
tremecido los  sordos  silencios,  en  los  se- 
nos del  espacio,  y,  de  un  polo  a otro,  el 
pensamiento  se  expande,  A-enciendo  todos 
los  extremos  de  distancia,  que  mares  y 
tierra,  pusieron,  entre  unos  y otros  con- 
tinentes. 

El  espacio,  no  es,  ya,  del  ave;  ya  no  es 
dominio  exclusÍA’o  de  las  tempestades,  del 
relámpago  o del  trueno.  El  hombre,  ar- 
mado de  nn  poder  soberano,  que,  al  de 
Dios  disputa,  gobierna  esas  reglones.  El 
fondo  obscuro  de  los  mares  no  ha  resis- 
tido, con  su  jioder  de  abismo,  al  atrevi- 
do sondeo  realizado  ix»r  el  hombre,  cuan- 
do, hasta  él,  llega,  con  sus  escafandras 
triunfadoras  y,  cuando,  al  amparo  de  in- 
visibles tentáculos,  atisba  traidor  y,  sub- 
marinamente, al  enemigo. 

Todo  es  poco,  para  ir  hacia  delante  j 
no  hay  solicitud,  que  invite  para  raiiar 
hacia  atrás. 


¡Qué  de  extraño,  que,  cuando  tanto  se 
quiere  avanzar  y se  pretende  ganar  sitio, 
en  la  conquista  de  lo  desconocido ; demos 
la  espalda  a las  viejas  rutas,  que  genera- 
ciones anteriores  a la  nuestra,  emprendie- 
ron ! El  presente  experimenta  marcada 
indiferencia  por  el  tiempo,  que  pasó.  La 
mente  sólo  quiere  adentrarse  en  las  en- 
trañas del  futuro. 

Pensárase,  acaso,  que  el  tiempo  que  pa- 
só no  tuvo  nada,  de  constructivo. 

;Xo  se  considera,  que  lo  que  existe,  en 
los  bloques  del  tiempo  ido,  dándonos  fé 
de  existencia,  constituye  el  sólido  y firme 
cimiento,  sobre  el  cual  ha  hecho  su  obra 
el  presente  y afianzará  sus  avances,  el 
porvenir. 

La  conquista  nueva,  de  liltima  hora,  de 
la  cual  nuestro  orgullo  y nuestra  vani- 
dad, tanto  se  ufanan,  no  es  una  creación 
aislada  realizada,  por  los  que,  a la  meta 
llegaron,  posteriormente.  Nada  se  sus- 
trae a ese  proceso  de  evolución.  Lo  hu- 
mano mismo,  en  su  escultura,  tiene  tra- 
zos, contornos  y líneas,  que  derivan  si- 
militud de  otros  prexistentes.  Y,  éso  que 
se  dá  en  lo  humano,  se  reproduce,  tam- 
bién, en  el  orden  científico. 

Un  descubrimiento,  un  fenómeno,  que 
se  sorprenden ; una  verdad  que  se  revela, 
son  sólo  expresión  del  aporte,  que  fenó- 
menos anteriores  realizaron. 

El  mundo  de  la  naturaleza,  en  la  evo- 
lución de  sus  formas  vivas,  confirma  es- 
tos juicios.  Una  linea  ininterrumpida, 
en  la  escala  animal  desde  el  ínfimo  pro- 
tozoario,  hasta  el  sér  de  organización  más 
perfecta,  es,  toda  ella,  como  un  cáuce, 
por  donde  corre  majestuosa  y serena  la 
vida,  que  no  es  más  que  una,  aunque  la 
expresión  de  élla,  en  la  forma,  de  cada 
organismo,  sea  varia,  accidentada  y múl- 
tiple. El  aA’e  voladora  no  puede  vanaglo- 
riarse de  su  superioridad,  sobre  el  reptil, 
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por  la  sola  razón  ile  lucir  ol  imperio  vo- 
lante de  sus  alas,  frente  a los  medios  pe- 
rezosos de  arrastre,  de  que  éste  se  sirve 
para  la  progresión. 

'Un  día,  ave  y reptil,  allá,  en  el  secreto 
mundo  de  su  evolución  tuvieron  invisi- 
bles e insorprendidas  líneas  y conforma- 
ción, en  que,  ambos,  apenas  se  difercn- 
ciai’on. 

Y otro  día,  por  la  ley  de  la  evolución 
y de  las  otras  leyes,  que  la  favorecen, 
empezó  a dibujarse  y a tomar  forma  de 
realidad,  la  diferenciación  consiguiente, 
a costa  de  la  cual  se  establecen  las  de- 
bidas categorías  zoológicas. 

Nada  es  vario  y,  a su  vez  uno,  en  la  Na- 
turaleza, sin  nexos  y puntos  de  relación 
íntima,  con  otras  formas. 

Si,  ello  es  así,  no  podamos,  por  olvido 
o dictados  de  indiferencia,  dejar  de  sen- 
tir el  calor  de  cuanto  esfuerzo,  de  cuanta 
energía,  pusieron  a contribución,  unas  ge- 
neraciones tras  otras,  para  beneficio  de 
un  fin  comxin  y único;  el  del  progreso 
material,  intelectual  y moral. 

Por  eso,  estamos  aquí,  esta  noche;  por- 
que esos  varones,  aquellos  que  se  fueron 
y los  vivos,  que  quedaron,  representan, 
en  la  línea  de  cultura,  en  que  avanza- 
mos, jalones  de  un  común  esfuerzo,  ren- 
dido, para  que,  más  luego,  en  el  andar 
del  tiempo,  del  árbol  por  ellos  sembrado, 
recogiéramos,  nosotros,  tan  preciados  fru- 
tos. 

Allí  están  ellos,  sirviendo,  i'espectiva- 
raente,  las  exigencias  de  sus  épocas.  En 
la  biología  colectiva,  cada  individuo 
sirve  una  función  de  la  economía  social. 

Las  épocas  no  se  determinan  por  sólo 
el  compás  del  tiempo,  que  las  mide. 

Ellas  tienen  un  mejor  sentido  de  ex- 
presión: el  sentido  espiritual  de  humani- 
dad, que  han  llenado,  con  alientos  de  in- 
teligencia, de  energía,  de  voluntad,  de 
ciencia,  de  arte,  etc. 


Asi,  esto  comprendido,  nos  damos  cuen- 
la  de  cual  fué  la  función  cumplida  de  ca- 
da uno  de  los  hombres,  que,  con  toda  la 
dignidad  y sapiencia  de  médicos,  ocuixa- 
ron  las  distintas  presidencias  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico,  durante 
este  primer  cuarto  de  siglo. 

De,  entre  los  desaparecidos,  destaca  su 
figura,  la  genial  i>ersonalidad,  del  Dr. 
Agustín  Stahl,  nacido  en  la  ciudad  de 
Aguadilla.  allá,  en  el  Oeste  de  nuestra 
Isla,  donde  cielo  y mar  son  más  azules  y, 
más  trigueño  y poetizante,  la  majestad 
del  sol. 

El  Dr.  Stahl  era  alemán  por  la  proge- 
nie y por  la  cultura.  Era  el  tipo  del 
sabio,  por  la  cantidad  de  ciencia,  que  po- 
seía, extendida  a varías  ramas  de  cono- 
cimientos. 

Se  comprendían  en  él,  el  médico  y el 
naturalista.  La  ¡Mineralogía  y la  Botá- 
nica, principalmente,  deben  a este  hom- 
bre de  talento  esclarecido,  la  adquisición 
de  notables  ejemplares,  con  que  enrique- 
ció, sus  museos,  la  ciencia  regional. 

Publicista  y conferencista  de  primer 
orden,  deja  huella  lu/minosa  de  su  saber 
y capacidad  médicos,  en  múltiiúes  artícu- 
los, folletos  y Revistas,  tanto  del  país,  co- 
mo del  extranjero,  donde  su  nombre  gozó 
de  un  gi’an  prestigio  y reputación. 

Mucha  de  la  fecunda  labor  de  este  hom- 
bre de  estudio,  incansable  en  la  búsqueda 
y en  la  investigación,  se  hallan  conteni- 
dos en  “El  Boletín  Médico”  de  nuestra 
Asociación. 

Entre  los  trabajos,  que  revelan  su  es- 
píritu grande  de  observación  y de  estu- 
dio, pueden  citarse:  “La  Medicina  entre 
los  Indios,”  y “Fecundidad  de  la  Mujer, 
en  Puerto  Rico.” 

Y,  como  labor  de  Cirugía,  en  una  época 
verdaderamente  parca,  en  esta  materia, 
debe  mencionarse  una  “Ovariotomía”  rea- 
lizada por  él,  en  Manatí,  el  año  1890,  con 
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la  cooperación  de  los  doctores  Goenajía, 
-losé  Manuel  Saldaña,  Cerdíi  y Ventura 
Kubert. 

Esta  operación,  aunque  no  fué  de  un 
éxito  vital,  para  la  paciente,  se  llevó  a 
cabo,  con  todo  el  rigor  y precauciones, 
que  demandaba  la  Cirugía,  en  formación, 
de  aquellos  tiempos. 

Queda,  a la  crítica  histórica,  justificar 
a quien  corresponde  el  honor  de  prima- 
cía de  haber  realizado  una  “Ovarioto- 
mía”  en  Puerto  Rico. 

¿Fué  al  Dr.  Doumont?  ¿Fué  al  Dr. 
Stahl? 

Puertorriqueño  insigne,  como  é.ste,  sino 
tuviese  un  bagaje  tan  hermoso  de  sabidu- 
ría, que  lo  destacase,  como  una  de  nues- 
tras figuras,  mós  esclarecidas,  de  la  me- 
dicina de  su  época;  tendrían,  bastante, 
para  destacarlo,  las  características  de  su 
personalidad  cívica,  que  puso  relieve,  en 
todos  los  momentos  de  nuestra  historia 
política  principalmente,  en  aquellos 
más  difíciles  de  nuestra  historia  colonial. 

Era  imperioso  y exaltado,  en  la  mani- 
festación de  sus  ideas,  que  no  sabía  repri- 
mir, y tijK)  de  rebeldía  indómita,  por  cuyo 
motivo,  más  de  una  vez,  puso  en  peligro 
su  libertad  personal. 

La  palabra  “ mambí,”  era,  entonces, 
aplicada  a los  exaltados  en  sus  ideas  re- 
gionalistas,  frente  a la  imlítica  colonial. 

El  mambí”  urdía  y tramaba  la  protes- 
ta y la  conspiración,  en  Clubs  y socieda- 
des secretas,  y,  si  bien  vivía  la  vida  civil, 
dentro  de  los  cauces  de  la  ley  escrita ; 
tenía  su  alma  y su  brazo  más  cerca  de 
las  sombras,  donde  la  manigua  pudiera 
urdirse  hacer  su  obra  revolucionaria. 
Esto,  en  la  acepción  amplia  y brava  de  la 
palabra,  fué  aquel  gran  médico  y patrio- 
ta que  se^llamó  Dr.  Agustín  Stahl,  tipo, 
en  lo  político,  del  verdadero  mambí  puer- 
torriqueño. 


De  cómo,  él,  sirvió,  en  esos  empeños  li- 
bertarios, a los  anhelos  de  redención  de 
su  patria  isleña ; lo  saben  la  historia  y 
los  patricios  que,  aún  le  sobreviven. 

La  posteridad  es  justa,  consagrándolo, 
como  un  insigne  médico,  como  un  gran 
hombre  de  estudio,  un  gran  sociólogo  y un 
eximio  patriota. 


Sigue,  en  torno  a esta  gran  figura  mé- 
dica, el  halo,  el  resplandor  de  un  astro 
de  primera  magnitud.  Es  sobrio  el  con- 
cepto, pálidas  y pobres  las  palabras,  pa- 
i-a  dar  forma  de  expi*esión,  a una  i)erso- 
nalidad  tan  robusta,  tan  compleja  y múl- 
tiple, como  la  del  Dr.  Eliseo  Font  y Gui- 
llot. 

En  la  liistoria  de  nuestra  intelecliuíli- 
dnd,  no  es  fácil  Iiallar  un  hombre,  más 
pleno  de  esplendor,  en  su  sabiduría,  co- 
mo lo  fué  este  insigne  puertorriqueño. 

Lo  seiio  y lo  ari-ogante  de  su  figura, 
daban  ex¡)resión  franca,  a su  personali- 
dad. De  porte  y adenmnes  académicos, 
en  su  accionar  y,  en  su  decir,  parecía, 
en  todo  momento,  oficiar  en  la  cural  de 
una  cátedra. 

Hijo  de  una  éitoca,  en  que  la  instruc- 
ción pública  requería  alas  para  expandir- 
se y para  ser  libre,  fuera  de  los  rigoris- 
mos oficiales,  que  anquilosaron,  siempre, 
todo  racional  método  pedagógico;  la  Na- 
turaleza preparó  en  él,  para,  mejor  ser- 
vir estos  intereses,  en  su  patria,  la  figura 
del  maestro,  propicio  a romper  todos  los 
diques  y disciplinas,  que  obstaculizaban 
la  libertad  de  la  cátedra. 

Y fué,  asi,  profesor  de  Historia,  en 
nuestro  primer  Instituto  Civil  hacia  los 
años  1883  y sucesivos. 

Y,  su  cultura  y su  decir,  tan  clásico  y 
elegante,  lo  mismo  que  amplio  su  dominio, 
en  materia  de  enseñanza,  pues  al  igual 
podría  ocupar  una  c ..tedra  de  lenguas  e 
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idiomas,  que  una  cátedra  de  historia,  de 
ciencias  o de  Filosofía. 

Con  mente,  de  esa  suerte,  disciplinada 
en  la  enseñanza  y,  con  el  bagaje  de  su 
■grande  y bien  cultivado  talento;  con  su 
espíritu  razonador  y crítico,  le  fué  fácil, 
adentrarse,  en  los  más  arduos  y serios 
problemas  de  nuestra  ciencia  médica  y, 
muy  especialmente,  en  aquellos  del  cam- 
po, tan  difícil,  de  la  IS^eurología,  alcan- 
zando un  dominio,  tan  iierfecto,  en  esta 
rama,  que,  bien  podemos  decir,  que  fué 
uno  de  los  más  brillantes  mantenedores 
de  ella  un  i^recursor  sagaz,  de  todo  ese 
movimiento,  que  tanto  ha  enriípiecido  es- 
te hermoso  capítulo  de  la  medicina.  No 
hay  que  decir  de  la  brillantez  y el  dis- 
creto buen  juicio,  con  que,  en  su  carácter 
de  médico  forense,  ilustró  a nuestros  tri- 
bunales de  justicia  frente  a casos  de  de- 
lincuencia, que  requerían,  más  que  el  dic- 
tado severo  y,  a las  veces  cruel,  de  los 
códigos,  el  dictado  revelador  de  las  defi- 
ciencias mentales  o taras  hereditarias,  de 
individuos  que,  bajo  tales  influencias,  su- 
frían la  responsabilidad  de  un  delito. 

Precisamente,  él  recogía,  en  su  mente 
los  resplandores  de  la  nueva  aurora,  que 
comenzaba  a esjiarcír  luz  de  verdadera 
justicia  en  materia  penal.  El  llegó,  cons- 
ciente y saínente,  a conocer  y poder  afir- 
mar, ante  los  tribunales  de  justicia,  que, 
a la  luz  de  la  Psiquiatría  y de  sus  moder- 
nos conceptos,  el  delito  o el  delincuenbí 
no  existen. 

Ellos  son  la  consecuencia  de  una  mente 
o de  una  psiquis,  en  conflicto  de  pertur- 
bación o desequilibrio. 

Y,  esa  misma  luz  de  aurora,  que  des- 
taca enferma  la  personalidad  del  delin- 
cuente, es  la  que  va  entrando,  denuncia- 
dora, para  extinguir  la  obscuridad  de  an- 
tro, que  puebla  el  ambiente  de  cárceles 
y de  presidios,  donde  la  piedad  debe  al- 


zarse, en  nO'mbre  de  Dios,  a perdonar,  más 
que  a castigar. 

¡ Que  se  abran  sanatorios  o reformato- 
rios verdaderos  hospicios  de  ciencia  y de 
amor,  en  vez  de  los  tugurios,  donde  la 
crueldad  de  los  Códigos  amontona,  para 
hacerla  vil  y miserable,  la  carne  liviana 
del  delito! 

Al  Dr.  Font  y Guillot,  como  Psiquiatra, 
como  alto  exponente  de  la  medicina  legal 
o forense  en  Puerto  Rico,  corresponde  la 
gloria  de  haber  puesto,  aquí,  la  primera 
piedra  en  esa  nuev^a  vía  de  la  ciencia  mo- 
derna. 

A él,  como  a otro  ilustre  psiquiatra, 
el  Dr.  Francisco  R.  de  Goenaga,  corres- 
ponde ese  gran  honor. 

De  astro,  en  astro,  la  ruta  luminosa  de 
la  medicina,  no  se  apaga. 

Bi-illaron  un  Stahl,  un  Elíseo  Font 
Guillot.  y ahora,  la  via  láctea  de  nues- 
tras celebridades,  descubre  a uno  de  nues- 
tros clínicos,  heianéticos  de  sabiduría,  de 
perspicacia  fina  en  el  discurrir,  de  sólida 
y muy  bien  cimentada  cultura : El  Dr. 
José  Esteban  Saldaña. 

No  están  lejos  de  nosotros,  los  días 
aquellos,  en  que,  con  fervor  grande  de 
hombre  de  ciencia,  venía  a nuestras  se- 
siones y Asambleas  a intervenir  en  los 
problemas  médicos,  que  se  debatían,  apoi’- 
tando  a ellas,  no  sólo  su  caudal  de  cien- 
cia y de  experiencia,  sino  observaciones 
l)ropias,  (pie  él  recogía  en  su  práctica  y 
estudios. 

El  Di‘.  Saldaña  se  educó  en  la  Fniver- 
sidad  de  Bruselas,  famosa  por  el  carác- 
ter de  su  enseñanza. 

Y,  xjrecisamente,  si  algo  habla  de  su 
recia  contextura  moral  y de  la  firmeza  de 
su  criterio,  es  su  paso  por  aquella  Uni- 
versidad, donde  se  con.solidaron  los  prin- 
cipios religiosos,  que,  ya  él  atesoraba. 

Aquel  carácter  suyo,  que  vinculaba  la 
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pureza  de  rectitud  de  principios  en  su 
moral  católica,  no  claudicó,  ante  el  impe- 
rio sugestivo  de  corrientes  más  o menos 
libre  pensadoras. 

No  osciló  nunca,  desviándose  una  lí- 
nea, de  la  que  fué  orientación  norte  de 
toda  su  vida,  porque  fué  hombre  de  su- 
perior altura.  Y esto  dice  y enseña  mu- 
cho. 

Y es,  que,  en  la  vida  social,  los  carac- 
teres de  la  mediocridad,  son  los  que  clau- 
dican, no  por  caída  de  mente  o de  inte- 
ligencia, sino  por  derrumbe  y ruina  de 
conciencia. 

Estos  trazos,  pueden  delinear  con  to- 
dos sus  altos  relieves,  la  personalidad 
moral  del  Dr.  Jo.sé  E.  Saldaña. 

Quedan  los  trazos,  que  definan  su  per- 
sonalidad, como  hombre  de  ciencia.  Las 
exigencias  de  los  campos,  en  que  él  ejer- 
cía .su  noble  aimstolado,  le  obligaron  a 
ser  un  médico  de  actividades  varias,  en 
las  distintas  ramas  de  su  profesión.  Y 
fué  cirujano,  y fué  tocólogo,  con  un  buen 
acreditado  prestigio.  Y fué  cirujano, 
dentro  de  los  límites  imaginables  y,  prin- 
cipalmlente,  un  Clínico  de  cuerpo  entero. 
Xo  quiso,  nunca,  en  la  vida  pública,  ir 
allá  donde  lo  impulsaron  las  infiuencias 
políticas  de  partido.  Intervino,  como 
ciudadano,  y siempre,  dando  j)ruebas  de 
firmeza  indeclinable,  en  su  carácter,  en 
cuantas  cuestiones  el  interés  de  la  comu- 
nidad reclamaba  su  representación. 

Ocupó,  con  toda  dignidad  de  un  repre- 
sentativo, sin  igual,  el  xniesto  de  Presi- 
dente de  nuestra  Junta  Insular  de  Mé- 
dicos y,  de  su  labor,  de  su  rectitud  y de 
la  independencia  de  carácter,  dan  fe  las 
actas  de  dicha  Junta  que,  en  todo  tiempo, 
hablaron  muy  en  alto,  del  honor  con  que 
funcionó,  siempre  dicho  organismo,  libre 
de  las  nocivas  influencias  políticas. 

Pueden  mencionarse  los  rudos  y empe- 


ñados comLates,  que  él,  en  pleno  brillo 
y autoridad  de  su  profesión,  libraba,  a 
diario,  con  todo  un  cuerpo  médico,  bien 
aguerrido  y de  probada  capacidad  profe- 
sional, en  el  que  se  contaban  médicos  muy 
prestigiosos,  como  los  Dres.  Xuñez,  Tizol, 
Baralt,  el  Dr.  D.  Francisco  Hernández, 
los  Ferrer,  los  hermanos  Juan  y Ricardo 
Hernández,  los  García  Cabrera,  los  Ca- 
rrera, los  Vázquez  Prada,  los  Ordóñez,  los 
Romero  Cantero,  etc.,  etc. 

Xadie,  tan  meticuloso,  en  la  búsqueda 
y en  la  interpretación  de  un  signo,  de  un 
síntoma  o en  la  apreciación  de  un  sín- 
drome clínico.s. 

Xadie,  tan  expurgador,  tan  razonador, 
discreto  y lógico,  en  sus  juicios  diagnós- 
tico.s.  Xo  llegaba  a ellos,  a flor  de  super- 
ficie, impresionado  sólo,  en  su  pupila  o 
en  su  oído  de  observador.  Iba,  siempre, 
a base  de  exclusión,  desde  lo  más  remoto 
y hondo,  a lo  más  accesible  a los  senti- 
dos. 

Y no  diagnosticaba  en  un  “in  promp- 
tus’’,  por  sólo  impresión  objetiva.  Pensa- 
ba, discurría  y meditaba,  frente  al  en- 
fermo, y,  cuando  se  sentía  seguro  y creía 
firme  e irrebatible  su  juicio,  entonces,  se 
aventuraba  a lanzarlo,  ante  el  de  sus  com- 
pañeros. Pero,  jamás,  llegada  ya  su  fór- 
mula Anal  diagnóstica,  retrocedía  para 
rectificar,  porque  iba,  seguro,  a la  revela- 
ción de  un  juicio  verdad. 

Xosotros,  que  ante  él  nos  sentimos, 
siempre  discíijulos,  y que  fuimos  sus  ín- 
timos, podemos  hacer  estas  aseveraciones. 
Fué,  dentro  de  la  Etica,  que  su  profesión 
le  imponía,  el  prototipo  de  la  corrección, 
de  la  caballerosidad  y de  la  lealtad,  a 
toda  prueba.  Mereció,  por  todo,  el  respe- 
to, la  admiración  y el  cariño  de  la  so- 
ciedad puertorriqueña  y del  cuerpo  mé- 
dico, en  general. 
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En  esa  ruta  de  Inz,  le  signe  la  figura 
venerable,  por  más  de  un  concepto,  del 
l)r.  Frauci.sco  del  Valle, 

Era,  por  excelencia,  el  observador  y 
afanoso  hombre  de  estudio. 

Atildado,  mesurado  y fino,  en  el  decir 
y en  el  actuar. 

Filé  un  médico  sociólogo,  de  un  fondo 
grande  su  cultura,  no  sólo  médica,  sino 
general.  Vió,  en  su  ciencia,  el  sector  me- 
jor, para  llevar  a la  conciencia  de  su  pue- 
blo, toda  iniciativa  tendente  a mejorar 
costumbres,  a combatir  vicios  o males  so- 
ciales. 

^fás  que  el  enfermo  del  lecho,  le  preo- 
cupaba el  enfermo  colectivo,  la  comuni- 
dad social.  Y,  hacia  ésta,  se  encamina- 
ban, ardorosos  y llenos  de  fé,  sus  empe- 
ños. Quería  sanear  su  pueblo  y hacer 
de  él,  una  comunidad  sana  y viril. 

Higienista,  por  convicción,  no  se  detu- 
vo, nunca,  en  el  estudio  y propaganda 
de  todo  principio,  que  lesultará  lieneficio- 
so  para  su  pueblo. 

A él  corr6si)onde  la  gloria,  de  haber 
dado  los  primeros  pa.sos  en  la  iniciación 
de  prácticas  «obre  Eugenesia,  en  Puerto 
Rico.  Haciéndole  meritoria  justicia,  de- 
bemos afirmar,  que  el  Dr.  Francisco  del 
Valle,  fné  nuestro  primer  higienista,  sa- 
gaz previsoir  del  movimiento  sanitario, 
que  tanto  ha  elevado,  en  rango  de  cultu- 
ra, a nuestro  pueblo.  Dentro  y fuera  de 
la  ciencia  médica,  cultivó,  con  gran  bri- 
llo y elegancia,  la  literatura  regional, 
siendo,  innúmeros,  los  trabajos  de  ver- 
dadero mérito,  publicadas  por  él,  en  dis- 
tintas épocas. 

Con  todas  esas  altas  ejecutorias;  con 
las  de  su  personalidad  médica  y social, 
ocupando  y desempeñando  puestos  jnibli- 
cos  proiminentes,  ganó  el  sitio  de  honor, 
entre  los  médicas  ilustres  y fenecidos, 
que  hoy  conmem'oramos. 


En  esta  vía  de  intelectualidad,  no  es 
menos  honorable  la  figura,  que  destaca, 
la  Asociación  Médica,  en  el  Dr.  Gabriel 
Villaronga. 

Si  el  atildamiento,  la  elegante  sencillez 
el  bien  y sabio  decir,  con  suave  y gentil 
tono  de  sinceridad,  siempre  sin  afecta- 
ción; si,  todo  ésto,  puede  ser  conjunto  de 
cualidades,  en  un  hombre,  todas  ellas  des- 
puntaron, manifiestamente,  en  este  médi- 
co insigne. 

La  i)alabra  de  dicción,  correctamente 
castiza;  el  tono  elegante  de  su  conversa- 
ción, la  sana  y juiciosa  doctrina,  que,  en 
su  lenguaje,  vestía;  ello  y el  porte  severo, 
pero  distinguido,  de  aquel  hombi'e,  inspi 
raban  devoción  y i-espeto. 

Xo  aquí,  entre  nosotros,  donde  el  fra- 
gor de  la  Incha  profesional  y el  hilo  de 
distancias,  que  nos  alejaban,  percibían 
tenue  el  luminar  de  este  astro ; i>ero,  sí, 
allá  en  la  Ciudad  de  Ponce,  donde  mé- 
dicos de  un  bien  recabado  prestigio,  como 
los  Dres.  Martín  R.  Corchado,  Iglesias 
Ginebrieia,  y Coronas,  constituían  un  nú- 
cleo de  verdadera  competencia  médica, 
que  se  consagraba,  con  denodado  empeño, 
.a  esclarecer  los  má.s  arduos  y abstrnsos 
problemas  de  la  medicina. 

Entidades  morbosas  de  nuestra  Pato- 
logía tropical,  fueron  sesudamente,  estu- 
diadas por  este  gran  clínico,  allá,  en  los 
tiempos,  en  que  no  eran  tan  propicios  al 
éxito,  los  recursos  maravillosos  del  labo- 
ratorio. 

Fué  uno  de  aquellos  representativos  de 
la  vieja  Escuela,  que  tuvo,  forzosamente, 
que  i>enetrar,  con  aguda  pupila  y,  con  sen- 
sible oído,  en  la  maraña  honda  y obscura 
de  la  enfermedad  y batirse  con  ella,  a 
fuerza  de  sutileza  y perspicacia. 

Lo  que  aquella  mente  fecunda  podría 
producir,  lo  vertió  abnegado  a la  cabece- 
ra de  los  enfermos. 

; Lástima  que  un  afanar  constante  y 
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sin  ti'egna  malograra  frutos  de  su  bri- 
llante inteligencia,  que  boy  podían  llenar 
muchos  capítulos  de  nuestros  boletines 
médicos ! 

El  marco  de  su  figura  esclarecida  fue- 
ra poco,  si,  ya,  en  este  caso,  no  hubiem 
niiestra  admiración  y cariño,  por  él,  le- 
vantado un  arco  de  honor,  a su  memoria. 


Hasta  aquí,  los  desaparecidos,  los  que 
la  muerte,  en  su  final  de  escena,  hundió, 
para  siempre,  en  los  abismos  del  misteráo 
y de  la  sombra. 

La  muerte  ha  aclareado  las  filas  de 
nuestros  médicos  ilustres.  Apagó  impla- 
cable, la  luz  espléndida  y brillante,  en 
sus  cerebros;  j)uso,  grave,  la  fria  mudez 
del  silencio,  en  sus  labios  y detuvo,  para 
siempre,  el  latir  isócrono  de  péndulo,  que 
batía  su  co'razón. 

Y la  tierra,  nuestra  amada  tierra,  en 
su  arca  generosa,  guardó  sus  cuerpos,  in- 
móviles y rígidos.  ; Descansan  en  la  paz 
de  lo  eterno ! 

Pero  aquí,  dentro  de  esos  marcos,  ellos 
perduran  en  el  recuerdo,  en  la  admira- 
ción y en  el  carino  de  esta  Asociación, 
que  siente  el  noble  orgullo  de  descubrir- 
los y glorificarlos  esta  noche. 

Todo  es  más  allá.  Del  lado  acá  hay 
una  brillante  legión  de  compañeros  ilus- 
tres, que,  desde  la  Presidencia,  dieron 
auge  a la  Asociación  y prestigio  a la 
ciencia. 

Ahí  están  los  Gutiérrez  Igarandez,  los 
González  M,artínez,  los  Jorge  del  Toro, 
los  Díaz  García,  los  Martínez  Alvarez,  los 
A’élez  Lói>ez,  los  Hernández  García,  los 
Belaval  y los  Kamón  Suárez. 

Por  una  razón  piadosa  y justa  de  sim- 
patía, hemos  de  destacar,  aquí,  al  compa- 
ñero enfermo,  que  sumó  todas  sus  sim- 
patías, isus  esfuerzos,  en  los  días  aque- 


llos, en  que  incubaba  y nacía  la  Asocia- 
ción Médica. 

Si  ello  fuera  un  privilegio,  tendría  su 
justificada  razón. 

Le  abona,  no  S(ilo  s»i  valor  profesional 
de  clínico  y de  Cirujano,  sino  el  de  haber 
sido  uno  de  los  cooperadores,  mas  entu- 
siastas, de  esta  Asociación. 

Si  la  expresión  de  bondad,  de  gen- 
tileza, traduce  la  belleza  de  alma,  Kafael 
Vélez  Lói>ez,  tiene  eso,  en  su  abono.  Y, 
eso,  lo  expi’esó  él,  en  todos  los  instante.s 
de  su  vida,  lo  mismo  cuando  rasgaba,  con 
el  acere,  nunca  vacilante  de  su  bisturí, 
entrañas  enfeitmas;  cuando  ejercitaba  el 
bien,  frente  a todas  las  desgracias,  por- 
que Rafael  Vélez  López,  se  dió,  en  toda 
ocasión,  cuanto  él  podía,  aunque  a ello 
le  daba  una  cantidad  mayor  de  amor  y 
de  espiritualidad.  Se  dedicó  a verter,  en 
las  sendas  del  dolor,  por  donde  cruzaba, 
todo  el  bálsamo  cristiano  de  su  gran  co- 
razón. 

El  oro,  la  moneda  vil,  qvie  justiprecia 
valores,  no  tuvo,  nunca,  el  peso  avaro  de 
un  pecado,  en  sus  manos. 

Vistió,  todo  su  apostolado,  con  túnica 
de  pobreza.  Se  sintió  digno  y feliz  bajo 
ella.  Tuvo  la  fortuna,  hombre  de  tan  sin- 
gular modestia  y tan  ingenuo,  de  antici- 
parse al  movimiento,  que  ha  venido  reali- 
zando la  Cirugía  contemporánea,  en  nues- 
tro país. 

Y,  así,  decimos,  porque.  Cirujano  de 
la  Escuela  Europea  y del  pasado,  supo, 
a título  de  voluntad,  de  sacrificios  y de 
esfuerzo,  subir  la  empinada  cuesta,  que 
conduce  al  éxito  y franquear  la  enti-ada 
a la  Cirugía  de  la  nueva  Escuela,  con- 
quistando puesto,  como  uno  de  nuestros 
más  hábiles  y expertos  cirujanos. 

La  historia,  al  escribirse,  se  encargará 
de  hacer  justicia  a este  benemérito  de  la 
ciencia. 
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Xo  sé  yo,  decir,  qué  es  más  grande,  en 
Oiste  hombre,  si  su  corazón  o su  inteli- 
gencia, su  sabiduría  o su  bondad. 

Es  verdadero  apóstol,  de  túnica  y de 
alma  albas,  pura  e inmaculada. 

Es  el  verdadero  sacerdote  médico. 

La  ruta  de  estos  hombres  preclaros,  es 
grande  y no  es  fácil  dar  término  a ella. 
Está  en  turno,  uno,  que  se  ha  destacado, 
brillantemente,  en  la  profesión. 

Allá,  en  sus  mocedades  de  estudiante 
y por  tierras  andaluzas,  se  dió  al  supe- 
rior deleite  de  la  poesía,  y su  estro  y su 
inspiración,  triunfaron,  gallardamente 
conquistando  los  primeros  premios  en 
Centros  literarios  de  .sui>erior  cultura. 

Después,  después,  malogró  esas  ternu- 
ras de  poeta,  en  las  frías  tierras  del  Nor- 
te. Su  estro  enmudeció. 

El  sentido  práctico,  que  rige  todas  las 
determinaciones  del  vivir  en  aquellas  tie- 
rras, saeiidió  las  ternuras  del  delicado 
romanticismo,  en  él  innatas. 

Silenció,  sí,  su  estro,  para  la  poesía ; 
l>ero  la  elegancia  y finura  del  artista,  aun- 
que ya,  no  se  asomen  huérfanas  al  verso, 
se  filtran,  en  la  expresión  de  esta  fisono- 
mía médica,  lírica  y científica,  en  el  más 
alto  sentido,  y se  filtran  en  la  dicción  de 
ciianto  habla  y escribe. 

Es  más,  que  copiosa,  en  títulos  de  pres- 
tigio, la  historia  de  este  compañero.  Es 
éste,  el  Dr.  Pedro  Gutiérrez  Igaravidez, 
cuya  personalidad  médica  va  ligada  a los 
capítulos  de  historia  más  interesantes,  de 
estos  últimos  30  años. 

Tiene  doble  personalidad  médica : eu- 
ropea y americana. 

Correspóndele  el  honor  de  haber  inte- 
grado la  primera  comisión  de  anemia  por 
uncinariasis,  en  1903. 

Y,  en  1912,  al  crearse  el  Instituto  de 
medicina  Tropical,  fué  nombrado  niiem- 
bro  de  la  .Tunta  Provisional  organizada 
al  efecto,  de  la  cual  mereció  la  honrosa 


distinción  de  que  se  le  comisionara  para 
visitar  las  Escuelas  de  Medicina  Tropical 
de  Londres  y Liverpool,  donde  cursó  un 
año  de  práctica  y de  estudios  bacterioló- 
gicos, para  ponerse,  a tono  de  capacidad, 
con  la  misión,  que  el  futuro  le  guardaba, 
dentro  de  las  actividades,  de  nuestro  na- 
ciente Instituto. 

Al  efecto,  en  1914,  en  virtud  de  una 
lej',  el  Instituto  quedó  desintegrado  del 
Departamento  de  Sanidad,  al  que  había 
venido  adsciáto  continuando,  de  tal  suer- 
te, bajo  la  competente  dii*ección  de  este 
compatriota. 

De  cuanta  útil,  fecunda  y eficiente  la- 
bor realizara  este  Instituto,  dan  fé  los 
informes  rendidos  en  los  años  1914,  15-16 
y 17. 

Pueden  citarse,  como  labor  de  este  Cen- 
tro de  estudios,  la  determinación  del 
plasmodium''  de  Laveran,  los  estudios  de 
sangre,  en  fabricitanfes,  la  determinación 
del  indice  palúdico  de  algunas  comarcas, 
en  nuestra  isla,  los  primeros  criaderos 
anopheles,  el  estudio  de  la  piorrea  y el 
sprue. 

Es  suya  la  gloria  de  demostrar,  por 
vez  primera,  en  Puerto  Kico,  los  plasmo- 
din  m de  Laveran,  en  su  propio  laborato- 
rio de  Bayamón. 

'Múltiples  .son  las  actividades,  en  las 
que  desplegó  siempre  el  vuelo  de  su  supe- 
i'ior  talento,  este  profesional  meritísirno. 

Su  probada  capacida'd  y pericia,  como 
Radiólogo  y,  su  no  menos  reconocida  au- 
toridad, corno  fisiólogo,  lo  colocan  en  la 
vanguardia  de  nirestros  hoimbr-es  de  cien- 
cia. 

Y.  coronando  todos  esos  lionore.s,  pa- 
triota al  igual  que  médico,  quiso  hace  po- 
co, dar  a su  jrueblo  las  ])rimicias  de  la 
‘'vacuna  Calmette  y Guerin”,  teniendo  la 
fortuna  de  rro  ser  oído,  de  que  su  expo- 
sición, ante  el  país,  qire  iror  lo  de  piado- 
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SO  y redentor,  que  comprendía,  era  un 
poema. 

Xo  lo  oyeron,  no  lo  atendieron  y,  quizá, 
si  no  lo  entendieron.  Y fue,  desairado, 
llevado  al  saci-ificio  y,  del  sacrificio,  al 
peldaño  de  la  gloria,  porque  ésta,  tan  di- 
fícil de  alcanzar,  re<piieie,  en  los  que  la 
gocen  un  día,  haber  apurado  la  cicuta  de 
las  decepciones  y de  los  desengaños,  el 
laurel  del  sufrimiento. 

^'encido,  en  esa  asi)iración,  tan  supre- 
ma, tan  espiritual  y tan  grande,  es  glo- 
rioso. Le  queda  el  orgullo  de  decirle  un 
día  a su  pueblo:  “<iuise  redimir  la  pobla- 
“ción  infantil  y ayudarte  a sanear  tu 
“cuerpo  y con  él,  tu  espíritu  y no  me 
“compi*endiste ; tú.  ignorante  y yo  venci- 
“do ; pero,  en  la  derrota  victorioso.  La 
“historia  me  dará  en  su  día,  la  ijrimacía 
“de  un  honor  o de  un  reconocimiento  al 
“noble  fin  que  perseguia.’' 

La  nueva  era,  que  perfila,  la  cirugía  en 
Puerto  Pico,  puede  decirse  que  se  inicia, 
a partir  de  aquella  asidua  y a la  vez  fe- 
cunda cooi>eración  que  le  prestaron,  el 
sabio  y olvidado  maestro  Dr.  Manuel  Fi- 
gueroa de  Arecibo,  el  abnegado  Dr.  Vé- 
lez  López  y el  joven  Dr.  Jorge  del  Toro 
Cuebas. 

Era  verdaderamente,  el  inicio  de  una 
época  de  historia,  para  la  ciencia  médica. 
Pero  una  época  de  historia,  no  puede  apa- 
recer, sin  la  altura  de  una  cumbre.  Al 
igual  que,  en  la  tierra,  las  planicies,  al 
agotar  lo  recto  de  sus  líneas,  se 
empinan,  en  lo  alto  de  una  colina  o en 
la  cumbre  de  una  montaña. 

Eso  mismo  de  la  X’aturaleza,  jDara  dar 
majestad  al  paisaje,  sucede  en  la  mda  de 
la  historia. 

Bien  sea  para  dar  relieves  de  grande- 
za a las  exigencias  del  progreso ; bien  sea 
para  que  sirva  de  antena,  apta  para  reci- 
bir mejor,  las  inspiraciones  de  esa  maga. 


que  rige  todas  las  fuerzas  del  mundo;  es 
lo  cierto  que,  una  época,  para  individua- 
lizarse, necesita  el  relieve  de  autoridad 
de  una  cumbre. 

Y esa  cumbre,  en  Cirugía  de  la  Escue- 
la Americana,  se  perfiló  en  un  joven  mé- 
dico, de  las  Costas  del  Oeste  puertorri- 
queño. De  allá,  de  aquella  costa  de  las 
arenas  blancas,  donde  la  gente,  es  ague- 
rrida, brava  y valiente,  pero  noble  y ca- 
ballerosa. 

E,s  tierra  de  poetas,  de  escritores  in- 
.signes,  de  hombres  prominentes,  en  las 
leyes,  en  las  ciencias,  en  vértigos  de  exal- 
taciones cívicas,  que,  jmsieron  a prueba, 
a más  de  uno  en  el  Ostracismo : el  román- 
tico amor  a la  patria. 

De  esa  tieiTa,  es  nuestro  médico.  Tem- 
peramento de  doble  dinamismo ; inquieto 
en  la  expresión,  nervioso  y vivo,  el  indi- 
viduo privado. 

El  métlico,  su  personalidad,  sereno,  pau- 
sado, con  la  quietud  reflexiva  del  que 
piensa  y medita. 

Su  espíritu  no  vaga,  a flor  de  superfi- 
cie, cuando  busca  o escudriña.  Va,  siem- 
pre, en  sondeo,  a lo  profundo,  para  dar. 
con  su  presa  de  diagnóstico. 

El  bisturí,  en  su  mano,  se  dá  a la  obe- 
diencia dócil,  de  la  mente  que  le  guía. 
Borda,  con  primor  y pulcritud,  la  limpie- 
za en  la  herida  y,  cuando  ya,  su  diestra 
habilidad  ha  dominado  la  fiera  de  la  car- 
ne, entonces  su  mano  triunfadora,  se  dá 
a los  avances  veloces  de  la  aguja,  pare- 
ciendo, más  máquina  que  mano. 

Desde  1909,  en  que  practicó  la  prime- 
ra “gastro-enterostomía”  el  Dr.  Jorge  del 
Toro  ha  recorrido,  de  triunfo  en  triunfo, 
toda  la  difícil  y arriesgada  gama  de  la 
cirugía. 

Su  crédito  no  es  volátil ; no  lo  aventa 
la  crónica  mercenaria,  que  dá  y reparte 
baratos  prestigios  y reputación  profesio- 
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nales.  Su  icrédito  lo  cimenta  y lo  lia 
añanzado,  en  los  centros  científicos,  hos- 
pitales y Clínicas  más  reputados,  y,  entre 
sus  mismos  comiiañeros  de  profesión,  que 
lo  tienen,  en  el  más  alto  concepto  de  ca- 
pacidad, como  cirujano  de  ciencia  y con- 
ciencia. 

Ha  dado  a la  medicina  y a su  patria, 
todo  el  fruto  de  su  talento  y de  su  gran 
corazón. 

Le  corresponde  la  gloria  de  haber  ini- 
ciado la  nueva  era  de  la  cirujía  en  Puer- 
to Rico. 


Aún  queda  un  desfile  brillante  de  hom- 
bres. 

Ahí  están  los  González  Martínez,  los 
Belaval,  los  Ashford,  lols'  Martínez  Alva- 
rez, los  Malaret. 

El  I)r.  González  Martínez,  tiene  gran 
des  y brillantes  relieves  de  hombre  de 
ciencia. 

Se  destaca,  tan  prominentemente,  en 
nuestro  mundo  médico  y ha  conquistado 
tal  renombre  de  autoridad,  lo  mismo  en 
Centros  del  país  que  del  extranjero,  que. 
tiene,  con  ello,  amplitud  maj'or,  que  la 
que  puedan  permitir  los  límites  de  una 
conferencia. 

Una  sola  de  sus  investigaciones  en  los 
dominios  de  la  m'edicina  puertorriqueña, 
bastaría  para  darle  crédito  de  celebridad. 

Sus  inwstigaciones,  sobre  extensión, 
distinción  y formas  clínicas  de  la  ‘'Bilhar- 
siosis  intestinal”  “(Schistosomiasis”), 
atestiguan  su  capacidad  y dominio  en  el 
campo  de  la  Bacteriología  y le  dan  dere- 
cho a figurar,  en  primera  línea,  cómo  uno 
de  nuestros  hombres  de  ciencia  más  au- 
torizados y competentes. 

A él  se  debe  el  descubrimiento,  en  1901 
de  huevos  de  “hilharzia”,  con  espina  la- 
teral, en  heces  fecales,  trabajo,  que  fue 
presentado  a esta  Asociación  Médica”  y 


comunicado  a revistas  extranjeras  y a in- 
vestigaciones de  E.  U.,  Inglaterra  y Fran- 
cia, en  el  mismo  año. 

Su  labor  investigadora,  llena  muchos 
capítulos  de  'historia  Médica. 

Personalidad  de  tales  vuelos,  no  cabe, 
holgadamente,  en  los  marcos  estrechos, 
en  que  estamos  desenvolviendo  estos  tro- 
zos, y devotos  nosotros^  por  admiración 
y por  amistad  sinceras,  de  este  ilustre 
comipañero;  pondremos  algún  día  nues- 
tra iduma  al  servicio  de  la  historia  y ella 
se  sentirá  satisfecha  y ufana  de  poder 
rendirle  todo  el  tributo  de  mei'ecida  jus- 
ticia que  le  corresponde. 

El  Dr.  González  Martínez  ha  sido  tam- 
bién hombre  de  múltiples  actividades,  en 
todos  los  ramos  de  la  medicina:  Ciruja- 
no-tocólogo, Bacteriólogo,  Radiólogo, 
Urólogo,  Clínico  y^  uno  de  los  dos  de  al- 
to j>restigio  en  sifibiografía.  Bien  esté, 
con  nosotros,  en  nuestro  cuadro  de  ho- 
nor. 


En  este  desfile  luminoso,  correspónde- 
le sitio  de  honor,  al  Dr.  Bailey  K.  Ash- 
ford. 

Ciencia  y familia  son  dos  factores,  que 
han  hecho,  de  este  americano,  un  Puer- 
torriqueño. 

Unió  su  suerte  a una  dama  distingui- 
da de  nuestra  sociedad  y,  como  siempre 
hay  un  alma  de  mujer  decidiendo  de  los 
destinos  de  los  hombres:  este  feliz  suce- 
so fué  factor  de  infiuencia  decisiva,  a 
cuanto  el  futuro  guardaba,  con  sus  éxi- 
tos científicos  al  Dr.  Ashford. 

Ligó  su  pensamiento  a los  problemas 
médicos,  que  determinaciones  de  historia, 
ponían  en  planos  de  primer  orden,  para 
ser  estudiados  y resueltos. 

La  historia  es  una  maga:  tiene  visión 
de  Providencia. 

Y la  tuvo,  cuando  adelantándose,  más 
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de  15  años,  en  su  ruta,  guió  la  mente  lú- 
cida de  un  ilrombre,  para  que  desentraña- 
ra el  misterio  de  un  factor,  que,  quizá,  to- 
cado por  otros,  i^ero  no  llevado  al  campo 
de  la  experimentación^  amenazaba  y po- 
nía, en  conflicto  de  miseria  fisiológica,  al 
camípesino  puertorriqueño.  Anemiado, 
enflaquecido,  depaniperado  física  y men- 
talmente, nuestro  jíbaro,  comprometía  su 
A^lor  físico,  como  unidad  de  trabajo  y 
era^  así,  tarado,  sólo  la  estpiilínada  silue- 
ta de  un  ciudadano  o de  un  hombre  civil. 

Nuestros  campesinos,  así  constituidos, 
habían  de  ser  15  años,  después,  posibles 
soldados,  con  opción  a la  lucha,  en  la 
guerra  mundial,  que  tanto  abatió  al  mun- 
do. 

Pero  esos  hombres  enfermos  no  podrían 
ser  unidades  positivas  de  combate. 

en  eso  radica,  toda  la  trascendencia 
histórica  y social  que  tuvo  aquel  i)rimer 
anuncio,  de  descubrimiento  de  la  uncina- 
ria,  por  el  Dr,  Ashford. 

¿Son,  acaso  los  miamos  nuestros  cam- 
pesinos de  hoy  que  tan  saludables,  rezo- 
gantes  y fuertes,  destacan  sus  cuerpos,  en 
el  Regimiento,  en  la  Policía  y,  en  otras 
múltiples  actividades  de  nuestro  Coimer- 
cio.  Agricultura,  Industria  y,  en  las  mis- 
mas oficinas  públicas? 

Con  ello,  no  solamente  (Cambiaron  lo 
estético  de  su  físico  campestre  sino  lo 
ético  de  su  personalidad.  Tienen  com 
pleta  su  capacidad,  para  sentirse  y ac- 
tuar en  la  vida  del  trabajo  y,  en  la  vida 
civil,  como  verdaderas  y útiles  entidades 
ciudadanas. 

Ese  sólo  hecho,  bastaría,  para  acredi- 
tarle puesto  de  honor  al  Dr,  Ashford  en 
nuestra  falange  de  médicos  ilustres. 

Allá  en  Diciembre  27  y 28  de  1903,  fué 
cuando,  este  connotado  médico  presentó 
en  una  Asamblea  científica,  sus  primeros 
estudios  sobre  la  “ü minar  ki” . 


La  iuquebrantable  voluntad  y el  espí- 
ritu de  fé  grande  de  este  hombre,  le  han 
llevado  a otros  estudios  de  gran  imipor- 
taucia,  entre  los  cuales  se  destacan  los 
de  la  ‘‘Molinkisls'’,  y todos  ellos,  con  una 
contribución  tan  extraordinaria  de  ob- 
servaciones, y (le  casos,  con  sus  respecti- 
vas estadísticas^  que  serían,  de  por  sí, 
motivos  de  justo  orgullo,  por  un  hombre 
de  ciencia. 

Los  doctores  Pedro  Malaret,  José  S. 
Belaval  y Antonio  Martínez  Alvarez,  han 
rendido  también  labor  fecunda  a esta 
Asociación,  aportando,  cada  uno  respec- 
tivamente, los  prestigios  que  han  con- 
quistado en  varias  ramas  de  la  profesión 
médica. 


Durante  el  período  presidencial,  adqui- 
rió gran  relieve,  'por  las  actividades  cien- 
tíficas y de  caracteres  administrativo, 
que  desplega,  el  Dr.  Fernández  García. 

La  libertad  iprofesional,  que  dentro  de 
los  municipios,  goza  hoy,  el  médico  titu- 
lar o de  beneficencia,  débese  a la  asidua 
labor  puesta  en  juego,  por  este  compañe- 
ro distinguido. 

Ello  sólo  debe  ser  motivo  de  reconoci- 
miento por  esa  clase,  que  durante  tantos 
años,  vivió  onerosamente,  sometida  al 
duro  yugo  de  las  municipalidades. 

El  Dr.  Fernández  García  fué  uno  de 
los  Presidentes,  que  impulsó  con  mayores 
entusiasmos,  esfuerzois  y sacrificios,  la 
suerte  y los  progresos  de  la  Asociación 
Médica. 

Puso,  tan  en  ello,  su  bandera,  que,  di- 
fícilmente, podría  encontrarse  quien,  con 
tanta  eficiencia  y amor,  le  secundase. 

Claro  que,  parangoneando  labor  tan 
meritoria,  había  que  reconocer,  el  esfuer- 
zo gigantesco,  realizado  por  uno  de  nues- 
tros médicos  de  la  hornada  joven,  así  de- 
be llamarse,  del  Dr.  Ramón  M.  Shárez. 

Sin  su  devoción,  sin  su  esfuerzo,  sin  su 
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ospíritii  de  sacrificio,  no  estaríamos,  bajo 
este  techo  y,  al  calor  de  estas  paredes, 
que  transpiran^  calor  de  hogar,  celebran- 
do la  solemnidad  de  esta  fiesta. 

En  orden  correlativo,  nos  corresponde 
emplazar,  para  rendirle  justicia  a sus  mé- 
ritos, al  Dr.  Manuel  Díaz  Gaxx-ía. 

Y,  para  hacerlo,  nos  gozamos,  en  usar 
el  guante  blanco,  a que  nos  invita  la  ca- 
ballerosidad de  compañero  a compañero. 

Ser  justo  es  ser  superior  y yo  aspiro  a 
ello. 

Nuestras  cumbres  quirúrgicas  no  aba- 
ten la  altura,  que  han  conquistado  de 
treinta  años  a esta  fecha. 

Un  día,  remontaron  su  línea  de  vuelo, 
y,  ni  un  momento,  han  declinado  de  su 
alto  nivel. 

La  era  brillante  de  la  cirugía,  moderna 
en  nuestro  país,  se  inició  con  el  Dr.  Toro 
Cuebas  y ha  sido  su  continuador  feliz  y 
competente  el  Dr.  Díaz  García. 

En  su  abono  de  capacidad,  está  la  la- 
bor, más  que  copiosa,  con  que  ha  contri- 
buido a enriquecer  el  arte  quirúrgico  y 
el  camipo  extenso  de  dominio,  que  audaz, 
pero  certero  siempre  y,  siempre  seguro, 
ha  invadido.  No  hay  zona  de  interven- 
ción quirúrgica^  que  él,  con  su  hábil  cu- 
chilla, no  haya  explorado. 

Y es,  que  le  guía  el  genio  especial,  que 
es  el  alma  del  cirujano. 

La  cirugía  clínica,  la  que  va  segura, 
con  visión  certera,  a sorpi'ender  y remo- 
ver el  mal  ,no  es  sólo  un  arte  mecánico, 
en  el  producto  escueto,  de  un  x>otencial 
científico. 

Hay  algo  más,  que  no  está  en  las  ma- 
nos ni  en  el  bisturí.  Eso  indefinido,  que 
no  se  adquiere  en  los  libros  ni  en  las  prác- 
ticas diarias,  es  espiritual : es  el  genio 
quirúrgico. 

A Díaz  García,  le  sobran  la  habilidad 
y el  acierto  de  sus  manos,  pero  prende 


éso,  también;  eso,  que  lleva  en  su  alma. 

Profanamente,  se  hable  de  rudezas  de 
corazón  duro,  de  insensibilidad,  en  el  Ci- 
rujano y éste  hombre  de  la  cuchilla  que 
acepta  la  responsabilidad  de  batirse  de 
frente,  bañándose  en  sangre,  con  la  muer- 
te; este  hombre,  sereno,  pero  aiulaz^  que 
expurga,  con  la  punta  del  acero,  cuanto 
botón  de  vida  tiembla  palpitante,  en  sus 
manos;  lleva  mucha  unción  de  amor  de 
piedad  y de  misericordia  a la  obra  salva- 
dora de  salud  y de  vidas,  que  él  consagra. 

Yo  he  ido,  con  linterna  de  mago,  al  co- 
razón de  todos  estos  hombrea,  que  zajan 
y que  cortan  y he  llegado  a la  conclusión 
de  mi  estudio,  que  más  que  frialdad  y fie- 
reza, ellos  tienen  alma  y corazón  de  ni- 
ños. Enmarcado  a la  ligera,  en  estas  lí- 
neas el  Dr,  Díaz  García,  ocupa  con  mere- 
cido honor,  puesto  de  relieve  en  esta  ga- 
lería de  médicos  ilustres  de  nuestra  Pa- 
tria, 

Y,  i>ara  cerrar,  con  broche  de  oro,  al 
poner  en  sitio  enaltecido,  el  nombre  bien 
reputado  del  Dr.  Ramón  M.  Suárez, 

No  nos  detendremos  biografiando  a es- 
te hombre.  Eso  debe  ser  obra  de  nuestra 
historia,  cuando  ella  se  escriba. 

Pero,  estableceremos  aquí,  que,  en  el 
Dr.  R.  Suárez,  triunfa  la  historia  Médica 
puertorriqueña.  , 

Las  generaciones  filtran  a su  través, 
las  energías  qmtenciales  de  su  espíritu,  y, 
todo  aquello,  que  la  inteligencia,  la  vo- 
luntad, el  amor  a la  ciencia  y el  sacrificio 
amasaron,  en  el  pasado,  quizá  estérilmen- 
te; energías  vivas,  que  no  podían  perder- 
se, fiorecen,  hoy,  en  la  mente  esclarecida, 
en  la  voluntad  tesonera  y firme,  y más 
que,  en  mente  y voluntad,  en  el  alma  y en 
el  corazón  de  un  joven,  al  que  el  presente 
y el  futuro  encomiendan  el  mantener  muy 
en  alto,  la  bandera  triunfadora  de  la  me- 
dicina regional. 

El  Dr.  Ramón  M.  Suárez,  ha  debutado 


ASAMBLEA  MEDICA  DE  ABECIBO. 


393 


en  la  vida  profesional,  anticiijando,  en  su 
historia,  aquéllo,  que  el  destino  encomien- 
da a los  hombres,  en  la  declinación  de  su 
vida. 

En  lo  avanzado  del  camino,  que  reco- 
rren, es,  al  final,  que  ellos,  como  el  árbol, 
dan  sus  frutos. 

Es,  entonces,  maduro,  j’a,  el  espírilii, 
que  constituyen,  ediflcan  y crean. 

('uanto  de  grande  y de  proveedlo  echan 
a las  vías  del  mundo,  lo  hacen  al  término, 
casi  de  su  vida,  siguiendo,  en  ésto,  lo  que 
los  soles  mostrando,  al  declinar  de  su  lu- 
minosa ruta,  que  de.satan  esplendorosa  la 
catarata  de  fulgores,  que,  hasta  entonces^ 
atesoraron. 

Nuestro  amigo,  este  genial  médico  de 
cuerpo  pequeño,  pero  de  alma  tan  grande, 
debuta  en  creación.  Aquí,  sobre  nuestras 
cabezas;  bajo  este  techo;  sobre  este  pavi- 
mento; en  este  recinto;  entre  esas  recias 
parede.s;  todo  ésto,  que  es  templo,  que  es 
centro  de  intelectualidad;  que  es  hogar; 
ésto  que  nos  asila;  que  nos  une;  que  nos 
invita  a la  fraternidad ; que  jiregona  el 
valimiento  de  la  clase  médica;  esto,  que 
ahora,  después  y siempre,  hablará  y dirá 
al  país  lo  que  somos  y lo  que  aspiramos; 
ésto,  que  es  una  pirámide  de  voluntad, 
de  esfuerzo  y de  sacrificio;  es  la  obra  de 
este  hombre,  de  este  médico. 

El  Dr.  Suárez^  no  ha  esperado  el  In- 
vierno del  tiempo,  ése  que  envejece  pla- 
teando nuesti*as  cabeza.  No  ha  esperado, 
que  abran  surco,  en  lo  terso  de  su  frente, 
las  arrugas,  por  donde  el  alma  y el  pen- 
samiento pasean  sus  dolores  y sus  angus- 
tias. 

Y ha  tenido  el  premio:  el  premio  de  un 
mei-ecido  prestigio  y de  una  s<)lida  e in- 
discutible reputación. 

Ha  conquistado  el  puesto  de  honor,  que 
aquí  se  le  asigna  y el  que  le  han  consa- 
grado, en  la  devoción  y,  en  el  afecto,  sus 
amigos  y admiradoi’es. 


ASAMBLEA  MEDICA 
DEL  DISTKITO  DE  ABECIBO. 


Con  fecha  7 de  agosto,  1932,  celebróse 
en  la  ciudad  de  Arecibo,  bajo  la  presi- 
dencia del  Dr.  Francisco  ]\[.  Susoni,  la 
asamblea  anual  del  distrito,  acto  que  se 
llevó  a efecto  en  los  salones  del  Casino 
de  Puerto  Rico  de  aquella  dudad. 

Dió  comienzo  el  acto  con  un  <liscurso 
de  apertura  del  presidente,  Dr.  Susoni, 
quien  habló  sobre  la  importancia  de  las 
Asociaciones  de  Distrito  como  exponen- 
tes de  la  cultura  médica  y del  trabajo  que 
se  está  llevando  a efecto  en  la  isla  tanto 
en  medicina  y cirugía  como  en  las  espe- 
cialidades. El  Dr.  Susoni  exhortó  a los 
compañeros  i>resentes  a continuar  el  her- 
moso trabajo  científico  que  vienen  llevan- 
do a cabo  así  como  contribuir  al  mayor 
engrandecimiento  de  nuestra  Asociación 
Insular. 

Ix)s  trabajos  científicos  presentados  a 
la  asamblea  fueron  todos  de  gran  impor- 
tancia, algunos  de  los  cuales  aparecen  en 
este  número  del  Boletín  y otros  que  irán 
apareciendo  en  números  subsiguientes. 

Todos  los  trabajos  fueron  ampliamen- 
te dw-utidos  y comentados  por  muchos 
de  los  concurrentes  al  acto. 

Des/i)uós  de  la  asamblea  científica,  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  Areci- 
bo^  obsequió  a los  compañeros  allí  presen- 
tes con  una  suntuosa  comida  en  la  quin- 
ta del  Ledo.  Herminio  Miranda,  donde 
fué  servido  un  espléndido  menú,  habién- 
dose pasado  un  rato  de  verdadera  confra- 
ternidad y compañerismo,  demostrándose 
una  vez  más,  el  espíritu  de  hermandad 
que  vive  en  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico. 


He  dicho. 
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MOVIMIENTO  CIENTIFICO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  REVISTAS 


NUSSBAUM,  SYDNEY— “Hemiplegia”—  Arch, 
of  Ped.,  June,  1932,  Vol.  XLIX,  6:  392. 

Resumen  y Conclusiones: — 

Las  parálisis  de  origen  cerebral  en  los  niños 
se  clasifican  mejor  como,  prenatales,  natales  y 
agudas  adquiridas. 

El  autor  presenta  3 casos  de  hemiplegia  en 
niños.  El  primero  se  debió  a sífilis  hereditaria 
con  patología  cerebro-espinal  en  el  estado  me- 
ningo-vascular.  El  segundo  caso  ocurrió  como 
una  complicación  de  la  tosferina.  El  tercero 
presentaba  hemiplegia  y epilepsia  como  secuela 
permanente  de  encefalitis  letárgica. — R.M.S. 


GLEICH,  MORRIS — “Comparative  value  of  von 
Pirquet  and  Mantoux  Tests  in  Colored  In- 
fants and  children.”  Arch,  of  Ped.,  June, 
1932,  Vol.  XLIX,  6 :399. 

.Mientras  más  alta  sea  la  incidencia  de  tu- 
berculosis en  una  raza,  nación  o grupo  de  indi- 
viduos, menos  sensitiva  necesita  ser  la  prueba. 
Es  ésto  cierto,  especialmente,  en  niños  de  la 
raza  de  color  que  se  están  re-infectando  cons- 
tantemente en  sus  hogares,  donde  'están  en  con- 
tacto con  adultos  que  padecen  lesiones  abier- 
tas de  tuberculosis  pulm.onar.  Esta  constante 
re-infección,  aparentemente,  hace  que  el  niño 
(o  su  piel)  sean  hipersensitivos  hacia  la  proteí- 
na tuberculosa. 

:Xo  se  debe  decir  arbitrariamente  que  la  prue- 
ba Von  Pirquet  sea  descartada  y que  solamen- 
te se  puede  depender  de  la  prueba  de  Mantoux. 
El  autor  cree,  como  Debré,  que  se  debe  usar 
el  von  Pirquet  primero,  sobre  todo  al  diagnos- 
ticar niños  de  color,  franceses,  vieneses  y puer- 
torriqueños, que  tienen  una  alta  incidencia  de 
tuberculosis.  En  esas  razas  la  prueba  de  Man- 
toux no  está  completamente  libre  de  peligro. 

R.  M.  S. 

EDWARDS,  P.  R. — “The  Biochemical  characters 
of  Human  and  Animal  Strains  of  Hemolitic 
Streptococci.”  Jour,  of  Bact.  1932,  V.  23-259. 

El  autor  estudia  las  reacciones  de  fermenta- 
ción de  126  variedades  de  estreptoccocos  hemo- 


lí ticos.  Noventa  proceden  de  animales  y trein- 
ta y seis  de  origen  humano.  Se  encontró  que 
las  variedades  de  animales  producían  una  acidez 
más  alta  en  caldo  dextrosa  que  las  variedades 
aisladas  de  humanos.  Los  estreptococcos  de  los 
animales  fermentaban  sorbitol  y no  fermenta- 
ban la  trehalosa,  mientras  los  humanos  fermen- 
taban la  trehalosa  pero  no  el  sorbitol. 

P.  M.  O. 


LUMBROSO,  U., — "Inoculazione  all  homo  di 
ceppi  batterici  isolutti  du  Tracomatosi  tu- 
nisini.”  Ann.  d’Igiene,  1932,  V.  42,  31. 

El  autor  inocula  pacientes  con  bacilos  aisla- 
dos de  casos  de  tracoma.  Una  serie  de  inocula- 
ciones probó  que  el  tipo  C que  es  inactivo  para 
el  mono  lo  es  también  para  el  hombre.  Una 
segunda  serie  de  inoculaciones  con  bacilo  del 
tipo  A resultó  en  una  reacción  inflamatoria  mo- 
derada. Dos  gránulos  grandes  aparecieron  24 
horas  después  y edema  de  los  párpados.  Otros 
sujetos  inoculados  con  el  tipo  B desarrollaron 
una  condición  rugosa  de  la  conjuntiva  a los 
21  días  de  inoculados.  Otro  caso  desarrolló  gra- 
nulaciones en  el  séptimo  día  de  la  inoculación. 

El  autor  concluye  diciendo  que  el  tipo  C es 
avirulento  para  el  hombre  y para  el  mono,  el 
tipo  A da  reacciones  poco  características  e in- 
consistentes mientras  el  tipo  B es  casi  siempre 
patógeno  al  hombre. 

P.  M.  O. 


ZINSSER,  H.,  and  CASTANEDA,  M.  R.— “A 
note  on  improvement  in  two  methods  of  Vac- 
cine production  with  Richettsiae  of  Mexican 
Typhus  Fever.”  Jour.  Inmunology,  1931— 
V.  21,  403. 

Los  autores  producen  la  vacuna  contra  el  ti- 
fus exantemático  por  el  siguiente  método.  Ratas 
jóvenes  son  inyectadas  con  benzol  para  reducir 
la  fagocitosis.  Tres  días  después  los  anim.ale.s 
se  infectan  por  la  vía  peritoneal.  Una  vez  que 
se  desarrolla  la  reacción  los  animales  se  sacrifi- 
can. Se  abre  la  cavidad  peritoneal  y se  lava 
un  15  cc.  de  una  solución  de  .2%  de  formalina, 
se  abre  la  túnica  vaginalis  y se  emulsifica  en  5 
cc.  de  la  misma  solución.  De  esta  manera  se 
obtienen  20  cc.  de  vacuna.  Esta  vacuna  pro- 
teje a los  animales  contra  el  tifus. 

P.  M.  O. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  la  Sílilis 

o 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS;- 

“Salícilalo  de  Bismuto  en  Aceite”, 

PARA  uso  INTRAMUSCULAR 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE’’  DE  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  “Bismuto  en  Aceite”  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas; 

1 —  Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  im  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  LABORATORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 

DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 
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Fórmulas  Pliiriglaiidiilares 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  5 

(Compuesto  Páncreas-adrenal) 


Páncreas.  3 gr. 

Substancia  del  ovario,  1 14  S^s. 
Substancia  adrenal,  14  o*"- 

Pituitaria-  (íntegra),  14  gr. 


Recete: — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
No.  5 (Compuesto  páncreas  adrenal).  Una 
cápsula  cuatro  veces  al  día,  antes  de  las 
comidas.  En  los  casos  extremos,  dos  cáp- 
sulas tres  o cuatro  veces  al  día. 

Indicaciones:  irritabilidad  simpática, 
bipotiroidisino,  hipotensión,  pulso  rápido, 
débil  e irregular,  cuando  de  origen  endo- 
crino, toxemias. 

NOTA:  esta  fórmula  hace  de  sedativo  en 
el  caso  de  la  irritabilidad  simpática,  espe- 
cialmente cuando  la  produce  el  hipotiroi- 
dismo.  La  substancia-  del  ovario  ha  sido 
agregada  porque  desórdenes  del  ovario  es- 
tán a menudo  presentes  en  estos  casos. 
(La  misma  fórmula  sin  embargo  se  puede 
usar  para  los  hombres) 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No.  6 

(Compuesto  de  tiro-yodina  nucleizada) 


Tiroidea, 

gr. 

Y odo  mineral. 

Vé 

gr. 

Nucleína, 

H 

gr. 

Glicerofosfato  de  calcio. 

1 

gr. 

Preparado  Remineralizante 

de 

Cole  No.  12, 

q.  s. 

Recete:  Compuesto  Endócrino  de  Cole 
No.  6 (Compuesto  de  tiro  yodina  nucleiza- 
da.) Una  cápsula  tres  veces  al  día-  entre 
las  comidas,  con  agua. 

Indicaciones:  bocio  simple  o desarrollos 
tirodecs,  cuando  no  hay  evidencia  de  tiroi- 
dismo,  especialmente  para  las  jóvenes  en 
la-  pubertad. 

NOTA:  esta  fórmula  combina  los  efec- 
tos de  la  tirodea  y el  yodo  junto  con  el 
valor  hematínico  del  yodo  mineral,  más 
los  efectos  estimulantes  y reconstituyentes 
de  la  nucleína. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  6 ALAGUER. 
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Aguas  Naturales  Minerales  de  EVIAN-CACHAT 

El  agua  aids  agradable  para  uso  eti  la  mesa. 

Kecomeiidada  por  autoridades  médicas  de  reputación  local 
y mundial,  en  las  dietas  hídricas  y diátesis  renales,  pues  son 
ligeramente  alcalinas  y diuréticas. 

Muy  usadas  por  las  personas  de  gusto,  cuidadosas  de  su  salud. 

Consulte  a su  médico,  sobre  dichas  propiedades, 
él  sabrá  inf ornarle  bien. 

De  venta  en  farmacias,  colmados  g restaurantes. 


Agentes  Generales: 

-FARMACIA  BLANCO:- 


REC/OMENDAMOS  a nuestro  distinguido  cuerj;  3 médico  los 
productos  de  la  “Anglo  French  Drug  Co.’\  de  cuidadosa 
preparación : — 

Productos  Glandulares  en  ampolletas  (endocrins)  y 
en  tabletas  (opocrins)  de  todos  los  glandulares  y sus 
combinaciones,  biglandulares  y poligrandulares. 
Amj)olletas  de  sales  para  uso  intravenoso  y Especia- 
lidades de  uso  ya  universal : 


Pancrepatine  ....  Orargol 
Mycol  Urocedrol 


Servimos  gustosos  muestras  y literatura  a los  señores  mé- 
cos  que  las  soliciten. 


Distribuidores : 

J.  M.  BLANCO  INC. 

(FARMACIA  BLANCO) 
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Cuando  usted  necesite  un  EMPU^STRO 

^íimoíi^ina 

ES  LO  MEJOR 

En  cualquier  condición  en  que  el  médico  necesite  un  emplastro 
o cataplasma,  encongará  la  NUMOTIZINE  de  un  valor  inestima- 
ble por  ser  ella  una  mejora  de  la  Cataplasma  de  Kaolina  (Farm. 
E.E.  U.U.  VIII).  Contiene  los  ingredientes  principales  de  ésta,  y 
contiene  además  los  bien  conocidos  agentes  terapéuticos,  guaya- 
col y creosota,  en  proporción  apropiada. 

El  emplastro,  NUMOTIZINE,  debe  ser,  por  tanto,  preferido. 
No  ampolla  ni  quema,  y sus  contenidos  medicinales  son  absorvi- 
dos  lentamente  a través  de  la  piel,  produciendo  un  efecto  regu- 
gular  y prolongado. 

En  condiciones  re^iratorias  para  la  reducción  de  la  ñebre, 
las  cualidades  de  la  NUMOTIZINE  son  in  valuables. 

Muestras  y literatura  a los  señores  médicos  solamente. 

NUMOTIZINE  Inc. 

900  North  Franklin  Street,  CHICAGO,  111. 

ROBERT  Y SANTINI,  Distribuidores. 

Ave.  Ponce  de  León,  Santurce,  San  Juan.  P.  R. 


i'inñníií 


CARBARSONE 

(ácido  p-carbamino>fetiil  arsónico) 

Amebicida 

TRATAMIENTO 
Al  adulto  medio  se  le  administra  un 
púlvule  (cápsula  llena)  de  0.25  gramo 
dos  veces  al  día,  después  de  las  comidas, 
por  espacio  de  diez  días. 

Carbarsone  Lilly  se  presenta  en  forma 
de  púlvules  (cápsulas  llenas),  dosificados 
a 0.25  gramo  cada  uno,  en  envases  de 
20  y de  500  púlvules. 

Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 


•>'  HARVATO  ONIVERSmr 
SCHOOL  OF  MEDICINE  AND  PUBLIC  HEALTH 
LIBRARY  ñ 
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SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 

OAUTIMX  miNAMDfli  • O»  MM-  SAM  JUAü 


JERINGUILLAS  HIPODERMICAS 

VIM  UE  LUXE 


AGUJAS  HIPODERMICAS  j)E  PLATINO  Y 
" ACERO  INOXIDABLE 

DE  LA  (’ASA 

Me.  GREGOR  INSTRUMENT  Co. 

Ofrecemos  al  distinguido  cueri)o  médico  de 
Puerto  Rico  estos  productos  inmejorables 
y de  cuidadosa  fabiacacióii,  eii  todos 
calibres  y tamaños. 


Iónicos  Agentes  Exclusivos: 

J.  M.  BLANCO,  INC.  i 


(FARMACIA  DE  BLANCO) 


The  new  aiitimalarial 
chemothera|)eiiti<'. 

‘ATEBRIN” 

TKADl-;  AlAliK 

Brand  of  CIIIXACRIX 

acts  on  llu“  sclnzonts 
of  nil  ilircc  t_vjK‘s  of  inniniin. 
Siiinll  (loses,  slioi'l  period  of 
I r(*nUn(‘iit  ( ñ ,S  dnys).  X'ol  eon 
1 rnindienled  in  (|ninine  idio 
synernsy. 

Issrsd  in  lalilets  r.f  O.l  f'lm.  ("r  lVL’i 
in  lubes  of  l.')( suflicient  for  1 course' 
and  in  hollies  of  ñOU. 

A ne>v^  ‘‘PLA8M()(  IHiN  ’ 

tablet  of  O.Ol  Ciiii.  (or.  l/ti) 


lins  heíMi  issiK'd  foi-  eoinhin 
niion  will)  ‘A1el)i-in'.  the  cor- 
reel  pi-opoi  tion  heinn  1 :1(),  i.  e. 
1 Inldel  of  eneli.  The  dose  i-e- 
eoniinended  is  :>  tnidels  of  eneh 
dnily  foi-  ñ dnys.  Speeinlly  in- 
dienled  in  snhlertinn  mnlni-in. 

Packings : 

tubes  of  15  and  bottles  of  500. 


WINTHROP  CHEMK  AL  COMPANY.  INC. 

170  Variok  Street.  New  York,  N. 

Ageontes:- PROPRIETARY  AGENCIFS,  lac.-Tetuán  No.  1,  San  Joan,  P.  R. 
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lA  NEUTRALIZACION 
NO  BASTA  EN  LA 
ULCERA  GASTRICA 

No  obstante,  la  neutralización  es  de 
suma  importancia  en  la  úlcera  gástrica 
pues  prepara  el  terreno  para  hacer 
eficaz  el  tratamiento.  El  Cal- Bis -Ma 
contiene  sodio  y magnesio  para  la  neu- 
tralización rápida  ; calcio  para  que  el 
efecto  sea  prolongado ; bismuto  para 
la  protección  de  la  mucosa ; caolín 
coloidal  para  la  adsorbción  de  gases  y 
substancias  tóxicas ; todo  sin  recurrir 
a fermentos  gástricos  de  efectos  enga- 
ñosos. No  causa  formación  excesiva 
de  gas,  gracias  al  caolín  coloidal ; no 
hay  estreñimiento  con  el  uso  prolon- 
gado, gracias  al  magnesio  ; no  hay  reac- 
ción ácida  secundaria, pues  todos  los  in- 
gredientes de  Cal-Bis-Ma  la  impiden. 


Para  la  Hiperacidez  Gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal-Bis-Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

( Establecidos  en  1856) 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 


AOLAN 

(BRAND  OF  GALBUMIN) 

Reg.  U.  .S.  Pat.  Office. 

COM  POSITION:  Aolan  is  a cairt  iilly  sttn-ilizcd,  colloidal  preparatioii 
of  milk  al!)timiii,  free  frojii  bacteria  and  bacterial  toxins. 

INDICATIONS: 

(ieiicrdl  Medicine:  Local  ])nrnlent  infeciions,  fnrnncnlosis,  car- 
bnncles,  acne,  sycosis.  ]ymi)lianfiitis : chronic  arthritis,  jrrippe,  etc. 

(1  Uneeolofuj:  Acule  and  chronic  pelvic  infections. 

I'rolofi!/:  Oonorrheal  conij)lications. 

Ojdttluilinolomf:  All  pnrnlent  infections. 

DOSE  AND  MANNER  OF  CSE: 

I ntrn in iiseuld I’l  1/ : to  10  cc.  injt'cted  into  tlu*  bnttoek  or  into 
the  extensor  mnscles  of  the  tliigh.  at  intervals  of  one  to  five  days. 
This  is  the  usual  method. 

I ntrddenndll)i:  Two  or  three  diops  to  form  a wheal  at  two  points 
on  the  (‘xtensor  surface  of  the  forearm.  This  method  is  sometimes 
(“inployed  alom*  as  in  infections  of  tlu'  skin  and  mucous  membranes 
or  advantafi'i'onsly  alternated  with  ini ramuscnlar  injections. 

HOW  SCPPLIED: 

PhilHieidii.s’  ['nitfi:  Hermetically  sealed  ampules  of  1 ee.,  5 ee 
and  10  ee.  bo.xes  of  ó ampules. 

Nofc  dii^tribnfors  for  the  T^nifed  States: 

Duke  Laboratories,  Inc. 

200  HUDSON  STREET,  NEW  YORK,  N.  Y. 

AGENT  FOR  PUERTO  RICO: 

Fr.  SCHOMBURG 

Tel.  281  San  Juan,  P.  R. 


80  Luna  Street 


Box  433 
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Hay  quién  no  se  acuerda  del  médico 
sino  a altas  horas  de  la  noche 

NO  es  iiecesai'io  (lue  el  descanso  del  mé- 
dico sea  iiitei-i'nmj)ido  si  nii  ])aciente 
sníi-(“  dolores  más  intensos  durante 
la  noche.  Esto  se  i)nede  i)r(‘venlr.  Prescrí- 
base (ie  antemano  nna  o dos  tabletas  de 
Peraloa  para  tales  emergencias.  Palman  el 
dolor  y dan  sociego.  Peraloa  no  es  nn  nar- 
cótico. (*)  Puede  ser  recetado  bajo  cnal- 
(piiei-  condición  como  analgésico  y sedativo 
de  efecto  rápido,  eficaz  y duradero. 

í*)  Es  una  combinación 
(le  a m i dop i rin a y áci- 
do hai'hit  úrico. 

Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  Si, 

New  York  City. 


*.VoV.SV.".V.V.".V-".V.V.V.V.'.V.W.“. 
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Fácil  de  Digerir 


Ion  1:1  pn*l):inición  de  lii  II:ll-iim 
Xfstlé,  se  veritic;!,  de  iiiui 
iiiiinei-ii  eieiilífic:i,  l:i  ti-anst'orniiición 
de  I;i  iiuiyor  i):irle  did  :tliuid(>Ti  |>oi' 
i;i  di;'ist;isis  de  l;i  iiialtii.  v la  consi'r 
\;icióii  di'  iiiKi  eanlidad  d(‘  iiliiiidóii 
li:irci:iliaeiite  I r:tiisí'oriiiad(),  sii  licieii 
le  |iai:i  :isetiiii-ai'  l;i  (•();lii'il Ilición  de 
la  liadle  di*  vaca  en  eojios  (clines  imi 
el  estóinafi'o  del  niñi).  a eiiyi)  tnl»o 
dic(‘stivo  sólo  se  exi^iia'i  id  inínininni 
d(‘  iraliajo  indis]iensal)le.  I’or  idlo 
es  l'i'icil  de  di<i(*i-ir  y asimilar. 

Harina  Lacteada  Nestlé 

¡jin<i  fodox  lo.s  niños  // 
todas  las  rdadrs. 

(íiistosanienli*  enviaremos  uralis 
muestras  di*  lia  lina  laicteaioi  Xestlé 
a los  (.oidores  inie  las  soliciten  a 

Productos  Nestlé 

Depto.  Médico. 

2 Lafayette  Street.  New  York  City. 

V,WmVmVm\WmWmV,VmV.WnVmW,'^ 


WJV.V-V.V.ViWJ'-V. 


LECHE 

FRESCA 


...  en  cualquier  clima,  en  cualquier  estación 


T^O  pivscMita  (litic'uUad  eoiiser- 
var  a KLLM — la  lecha  en- 
tera ]>ul\ ci-izada.  Kn  eiiahinier 
parte  — en  cnahinn'r  tieinix) — 
en  enahinier  clima,  KLI.M  se 
conserva  sin  refiijícración.  Ai'in 
desimés  de  abierta  la  lata 
KLLM  se  inantieiu'  fresca  por 
innclias  semanas.  K1  proceso 
por  el  cual  se  ])rodnce  y em])a- 
ca  KLLM.  ¡garantiza  sn  cons- 
tante frescura. 

fd  primer  paso  en  la  elabora- 
ción de  KLLM  es  la  e.xtracción 
(Ud  agua,  'fodos  los  sólidos-- 
eada  particnla  alimenticia,  .se 
retiene  impere(-ede- 
ramente  en  forma  de 
suave  y blando  polvo 


Latas  cerradas  a 
prueba  de  aire,  ga- 
rantizan la  pnre- 
reza  v frescura  de 
K L 1 M . 


cremoso.  Asi.  jmede  usted  con- 
servar KLLM  en  sn  despensa, 
en  igual  forma  (pie  guarda  el 
azúcar,  y usarla  según  la  vaya 
necesitamlo.  La  imreza..  conve- 
niencia y pro|)iedades  nntriti- 
\as  y dig(*stivas  de  KLl^l.  la 
han  llevado  a ser  la  provisión 
de  leche  permanente  en  cien- 
tos de  miles  de  hogares. 

La  cualidad  de  cons(*rvarse 
siempre  fresca,  en  cualquier 
(lima  y en  cnahpiier  (‘stación. 
(*s  oti'a  de  las  ventajas  (pn*  lia- 
ren a KLLM  ser  nna  bendición 
para  las  personas 
cuidadosas  en  todas 
partes  del  mundo. 


KLIM  se  vende  en 
tiendas  y farma- 
cias. Procúrela  en 
su  establecimiento 
favorito. 


Ke])]-esenlantes; 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 
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LAS  EMOCIONES 
Y SU  CONTROL 

R.  Rriz  Arxat',  M.  D. 

Antes  fie  ser  perciWida,  toda  impresión 
en  nuestros  sentidos  se  carga  de  matiz 
efectivo  al  atravesar  determinados  centros 
nerviosos.  Emoción  es  ‘‘todo  cambio  más 
o menos  brusco  en  la  intensidad  del  tono 
afectivo.”  Cuando  ese  cambio  se  mantie- 
ne dentro  de  ciertos  límites,  la  emoción 
no  provoca  trastorno  funcional  alguno  y 
se  llama  sintónica.  Es  la  que  producen 
los  objetos  y sucesos  de  la  vida  ordinaria, 
conocidos,  familiares,  al  contemplarlos 
como  cosas  y hechos  naturales,  variados 
y distintos,  pero  no  nuevos. 

La  vista  de  una  flor,  una  fruta,  un  ani- 
mal doméstico,  un  objeto  de  uso  corrien- 
te, etc.,  y la  información  de  los  aconte- 
cimientos de  la  existencia  tranquila  y casi 
uniforme  que  constituye  la  rutina  diaria, 
no  despiertan  en  nosotros  sino  emociones 
sintónicas.  El  grado  de  tono  intelectual 
o representativo  que  levanten  en  nuestra 
esfera  p.síquica  es  también  modei’ado  y 
normal,  y la  interpretación  o estimación 
de  objetos  y sucesos  ordinarios  se  mantie- 
ne enteramente  conforme  a sn  realidad, 
esto  es,  ni  más  ni  menos  de  lo  que  ellos 
son. 

Añadiremos  que  las  imágenes  represen- 
tativas resultantes  de  la  asimilación  men- 
tal de  lo  que  vemos,  olmos,  tocamos,  etc., 
en  esas  condiciones  favorables,  se  conser- 


van en  la  memoria  con  igual  sintonismo, 
no  siendo  clichés  fijos  o estáticos,  como 
antes  se  creía  sino  “hábitos  motores,” 
es  decir,  combinaciones  de  movimientos 
vibratorios  suceptibles  de  reproducirse  y 
de  ser  reaprehendidos  por  la  conciencia. 
Tales  imágenes  son  entonces  perfectamen- 
te claras,  porque  recaen  en  la  región  cen- 
tral de  esta  ixltima,  que,  como  la  de  la 
retina  para  la  visión,  posee  el  máximo 
poder  de  percepción,  de  evocación  y de 
cieación  imaginativa. 

Por  otra  parte,  toda  imágen,  lo  mismo 
de  percepción,  que  de  memoria,  que  de  la 
fantasía,  tiende  a proyectarse  al  exterior, 
mediante  las  reacciones  involuntarias  que 
provoca  en  la  parte  motora  del  aparato 
sensorial  a que  corresponde,  entreteniendo 
en  ésta  un  grado  de  tono  indispensable 
a la  recepción  exacta  de  las  impresiones 
subsiguientes. 

Si  esas  imágenes  son  claras,  centrales, 
con  tono  intelectual  normal,  la.s  reaccio- 
nes motrices  inducidas  corren  por  sus 
cauces  ordinarios,  sin  ocasionar  el  menor 
trastorno  en  el  sistema  muscular  que  las 
recibe.  Los  movimientos  tienen  entonces 
la  mesura  y armonía  normales,  disipán- 
dose la  energía  que  los  causa  por  sus  ca- 
nales naturales  preestablecidos.  Los 
músculos  no  se  fatigarán  precozmente  en 
tanto  que  su  funcionamiento  normal  se 
conserve. 

La  emoción  sintónica  se  caracteriaa, 
pues,  por  una  equivalencia  relativa  de  los 
tonos  afectivo,  intelectual  y motoi  , dentro 
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(le  determiuaclos  límites  uormales.  Todo 
lo  (jne  exalte  el  touo  afectivo  por  encima 
de  esos  límites  repercutirá  desfavorable- 
mente 'Sobre  los  otros  dos,  destiaivendo  la 
sintonización,  con  el  exceso  y la  desvia- 
ción consiguientes  en  las  respuestas  mo- 
trices. La  emoción  'habrá  sido  entonces 
distónica,  y ciertos  músculos  voluntarios 
o involuntarios  expresarán  la  sacudida 
anormal  respectiva  mediante  una  sobre- 
contracción o espasmo  más  o menos  du- 
rable. 

Xo  son  solamente  la  brusquedad  y la 
excesiva  intensidad  lo  que  convierte  a la 
emoción  en  distónica.  Claro  que  en  cuan- 
to a violencia  en  los  efectos  son  esos  los 
caracteres  más  importantes;  pero  hay 
otro  de  mayor  interés  para  nuestro  actual 
propósito,  ponqué  encierra  toda  la  expli- 
cación de  muchos  desajustes.  Ese  carác- 
ter es  el  de  la  repetición-  frecuente,  casi 
continua,  de  las  emociones  distónicas  en 
la  vida  civil  moderna. 

Desde  el  comienzo  hasta  el  término  del 
día  estamos  a ellas  sujetos.  A las  emo- 
ciones sintónicas  venimos  hereditariamen- 
te adaptados;  mas  a las  distónicas  tene- 
mos que  adaptarnos  por  nosotros  mismos. 
La  adaptación  ancestral  es  inconsciente; 
los  fenómenos  ordinarios  del  mundo  ex- 
terior tienen  cierta  ritmicidad  a la  que  se 
acoplan  naturalmente  nuestras  funciones 
vegetativas  o involuntarias.  Puede  decir- 
se que  desde  el  fondo  de  nuestra  nutri- 
ción, de  nuestro  metabolismo,  arrancan 
los  hábitos,  principales  mecanismos  de 
esa  adaptación  natural.  Su  ejercicio  no 
debe  exigir  esfuerzo  alguno,  y los  movi- 
mientos adscritos  a esos  mecanismos  son 
es|)ontáneos,  casi  automáticos.  Las  imá- 
genes mentales  correspondientes  forman 
la  raíz  de  nuestra  experiencia,  <d  fondo 


mismo  de  la  memoria,  y son  por  natura- 
leza claramente  evocadas. 

En  cambio,  la  adaptación  a las  cosas  y 
sucesos  nuevos,  que  i-ompen  a cada  paso 
la  monotonía  de  lo  habitual  y excitan  su 
conocimiento,  es  un  verdadero  aprendi- 
zaje que  exige  toda  la  actividad  de  nues- 
tras altas  funciones  mentales. 

Hay  que  dar  a cada  objeto  artificial, 
a cada  situación  nueva,  a cada  cambio 
extraordinario  la  cantidad  de  atención 
que  requiere,  y es  ob^úo  que  esa  cantidad 
es  el  producto  de  dos  factores;  uno,  lo 
que  de  interesante  tenga  el  estímulo  en 
sí,  y otro,  el  estado  o grado  del  tono  afec- 
tivo del  sujeto  en  el  instante  que  lo  recibe. 
Ahora  bien,  hoy  se  reconoce  que  ese  grado 
tiene  mucho  que  ver  con  el  metabolismo, 
sin  dejar  por  eso  de  conceder  toda  la  im- 
portancia que  merecen  a las  disposiciones 
afectivas  o temperamentales  que  cada  in- 
dividuo trae  al  mundo. 

Circunscribiéndonos  ahora  a lo  neta- 
mente educativo  en  esa  adaptación  cons- 
ciente, y dejando  para  otra  oportunidad 
la  discusión  de  lo  humoral,  recordaremos 
que  del  buen  uso  de  la  atenciim,  primi- 
tiva operación  de  la  mente,  dependen  la 
buena  elaboración  de  las  imágenes  de  la 
memoria  y el  sano  funcionamiento  psíqui- 
co general.  Xo  hay  conciencia  sin  me- 
moria, y es  preciso  que  las  imágenes  de 
todo  orden  que  vayamos  almacenando  sean 
formadas  netamente  en  el  momento  de  su 
construcción  actual,  a fin  de  que  al  evo- 
carlas se  reproduzcan  en  el  centro  mismo 
de  la  conciencia,  o sea  con  la  máxima  ni- 
tidez representativa.  Las  reacciones  mo- 
trices de  ellas  derivadas  se  caracterizan 
entonces  por  su  completa  normalidad. 

Buen  uso  de  la  atención  significa  ajus- 
tar.se  a sus  leyes  fisiológicas.  Ante  las  co- 
sas y hechos  ordinarios,  es,  como  ellos,  rít- 
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Diagrama  ilustrativo  del  mecanismo  de  las  emociones. 


CR — Centro  de  la  Representación  mental. 

S — Sensación 
ID — Descarga  intelectual 
MD — Descarga  motriz 
AD — Descarga  afectiva 
AC — Centros  axiales 
VM — Músculo  voluntario 
IM — Músculo  involuntario 
EnS — Sistema  endocrino 

P — Plasmas 

ExS — Sistema  exocrino. 

En  su  propagación  hacia  los  órganos,  las  on- 
das afectivas  acompañan  íntimamente  a los 
cambios  de  potencial  excito-motor  en  el  sistema 
nervioso  vegetativo,  si  bien  no  totalmente.  A 
cierto  nivel  del  sistema  nervioso  central  la  des- 
carga emotiva  se  bifurca;  una  parte  va  hacia 


los  órganos  asociada  a las  fluctuaciones  de  la 
tensión  general  vagosimpática;  la  otra  se  des- 
vía hacia  las  glándulas  endocrinas  para  estimu- 
lar la  producción  de  metabolitos  específicos  ne- 
cesaria a la  regulación  humoral,  asegurando  así 
sintonismo  y sincronismo  perfectos  en  la  res- 
puesta individual  total  al  motivo  emocionante. 
El  efecto  de  las  percepciones  y representacio- 
nes distonizantes,  que  varía  con  la  intensidad, 
la  extrañeza  y la  brusquedad  del  estímulo  emo- 
cional trastorna  más  o menos  profundamente 
la  distribución  de  las  otras  dos  descargas,  la 
representativa  y la  motriz,  y desgasta  el  me- 
canismo de  la  regulación  humoral. 

Véase;  “Rational  Basis  of  Mental  Hygiene” 
by  R.  Ruiz  Arnau.  New  York  'Medical  Times. 
—12/30. 
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mica,  cspoutáiiea;  rcalizáudose  por  actos 
sin  esfuerzo,  a causa  de  los  intervalos  de 
reposo  entre  los  misinos,  sucesivamente 
regulares.  Igual  que  el  corazón  puede 
latir  más  de  cien  años  sin  rendirse,  a vir- 
tud de  la  alternatividad  cadenciosa  de  sus 
movimientos,  la  atención  a los  excitantes 
habituales  no  llega  al  cansancio.  El  sue- 
ño fisiológico  se  encarga  de  devolverle 
cada  día  la  e.xactitnd  de  su  suficiencia. 

3Iás,  la  atención  voluntaria  a lo  nuevo 
por  asimilar  requiere  su  prolongación  ma- 
yor o menor  en  cada  instante  de  sus  fases 
de  actividad  a expensas  de  las  de  reposo. 
Esto  significa  cierto  gi’ado  de  esfuerzo,  que 
se  convierte  en  contracción  exagerada  o 
anormal,  en  espasmo,  si  se  acortan  en  de- 
masía o se  abolen  enteramente  los  inter- 
valos de  descanso  de  la  atención,  función 
que  debe  ser  siempre  intermitente,  a des- 
pecho de  su  aparente  continuidad. 

Saber  descansar  apropiadamente  du- 
rante el  trabajo  de  la  atención  voluntaria, 
he  aquí  el  secreto  de  mantenernos  en  cons- 
tante relajación  muscular  fisiológica,  de 
evitar  todo  cansancio  prematuro  durante 
la  jornada,  cualquiera  que  pueda  ser  el 
género  de  nuestras  actividades  cotidianas. 

Apoyándonos  en  la  ley  de  ritmicidad, 
para  lo  ordinario,  tratemos  de  conservar 
la  normalidad  de  la  atención  ante  lo  ex- 
traordinario que  tienda  a romper,  más  o 
menos  persistentemente,  el  sintonismo 
emocional.  Aprendamos  asi  a resistir  vic- 
loiiosamente  la  tendencia  a sobreestimar 
los  hechos  y las  situaciones,  acostumbré- 
monos-a no  ver  los  objetos  y los  sucesos 
sino  como  realmente  son  y no  como  enga- 
ñosamente nos  puedan  aparecer  a través 
del  empañamiento  producido  por  el  de- 
sentono intelectual. 

Sobreestimados  o erróneamente  fijados 
esos  hechos  de  percepción,  no  habrán  pa- 


sado exactamente  por  el  centro  de  la  con- 
ciencia, y sus  evocaciones  ult«^riores,  sus 
imágenes,  no  serán  netas.  La  asimilación, 
la  adaptación  consciente,  habrá  sido  im- 
perfecta, al  igual  que  los  defectos  de  téc- 
nica musical,  por  ejemplo,  que,  adquiridos 
en  los  comienzos  del  aprendizaje,  son  muy 
difíciles  de  hacer  desaparecer.  Lo  que  se 
fije  bien,  se  recordará  bien;  y fijar  bien 
es  atender  bien. 

Recíprocamente,  el  buen  uso  de  la  me- 
moria de  lo  aprendido,  ya  por  educación, 
ya,  mejor,  por  el  sano  y frecuente  ejer- 
cicio de  nuestra  capacidad  ancestral,  esen- 
cialmente rítmica,  nos  ayuda  enormemen- 
te a la  normal  realización  de  ulteriores 
percepciones.  Ya  lo  dijo  un  eminente  psi- 
. cólogo  norteamericano  : la  mente  es  com- 
parable a un  “ice-berg”,  del  cual  una  pe- 
queña parte  solamente  está  sobre  el  nivel 
del  mar,  quedando  debajo  el  resto,  varias 
veces  mayor  . Así,  cuando  percibimos  las 
sensaciones  actuales,  provocadas  por  un 
■objeto  en  nuestro  cerebro,  significan  mu- 
cho menos  en  la  percepción  de  ese  objeto 
que  la  parte  que  toma  la  memoria,  es  de- 
cir, toda  nuestra  vieja  experiencia  indi- 
vidual relativa  al  objeto  contemplado. 

Este  punto  es  de  una  importancia  ex- 
traordinaria. Diremos  además  que  todo 
motivo  emocional  distonizante  deja  hiper* 
sensible  la  memoria,  de  modo  que  cada 
vez  que  ésta  restablece  su  recuerdo,  que 
es  entonces  una  imágen  confusa  por  lo 
excéntrica,  se  reproducen  reacciones  invo- 
luntarias anómalas  que  pueden  descar- 
garse o no  por  las  vías  centrífugas,  esto 
es,  musculares  o glandulares.  En  el  se- 
gundo caso  quedan  como  encerradas  en 
la  esfera  .subconsciente,  podiendo  actuar 
como  complejos  o espinas  mentales  y ser 
el  ■origen  j base  de  fobias,  inquietudes, 
obsesiones,  ideas  depresivas  y otros  ele- 
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ineutos  de  las  llamadas  psicoueurosis. 

La  memoria,  'que  puede  ser  el  grau  per- 
turbador, es  normalmente  el  gran  regula- 
dor de  nuestra  vida  mental  cuando  se  la 
emplea  metódicamente  y de  acuerdo  con 
los  principios  conocidos  de  su  natural 
mecanismo.  La  evocación  sistemática  y 
rrecuentemente  repetida  de  imágenes  cla- 
ras de  objetos  conocidos  o familiares  en- 
tretiene el  tono  normal  de  nuestra  esfera 
representativa ; si  nos  habituamos  a eje- 
cutarla en  i^resencia  de  cosas  y situacio- 
nes extraordinarias,  en  todo  tiempo  y lu- 
gar, adquiriremos  la  más  poderosa  de- 
fensa contra  la  tendencia  inconsciente  de 
prolongar  demasiado  la  atención  volunta- 
ria ante  el  objeto  desconocido  o la  situa- 
ción difícil.  Xos  sabremos  adaptar  a uno 
y a otra,  en  una  palabra.  Habremos  así 
dominado  de  antemano  el  exceso  distoni- 
zante  de  la  emoción  que  nos  produzca; 
habremos  conquistado  poco  a poco  la  in- 
munidad a la  hipersensibilización  futura 
de  la  memoria ; Ihabremos,  en  fin,  susti- 
tuido el  mal  hábito  del  espasmo  v la  sobre- 
excitabilidad por  la  buena  costnmbrí*  do 
la  relajación  muscular.  Seremos  de  ese 
modo  más  dueños  de  nosotros  mismos;  no 
acudiendo  a prácticas  o reglas  de  control 
o represión,  que  más  aumentan  el  cansan- 
cio que  lo  evitan;  sino  a recursos  relajan- 
tes, a ejercicios  de  memoria  de  formas  y 
ritmos,  que,  bien  llevados,  son  sintoni- 
zantes y reguladores. 

El  intentar,  por  ejemplo,  restablecer  el 
perdido  sueño  natural  con  esfuerzos  de 
concentración,  tratando  así  de  remedar  el 
cansancio  fisiológico  que  induce  al  reposo 
nocturno,  es  el  desatino  mayor  que  en 
psicoterapia  puede  aconsejarse.  Para  con- 
servar o readquirir  la  normalidad  de  esa 
o de  cualquier  función  no  debe  hacerse 
mentalmente  nada  sobre  la  función  mis- 


ma; esto  es,  ni  actuar  en  favor  de  ella 
forzando  positivamente  la  voluntad,  ni  en 
contra,  con  actos  de  violenta  eliminación 
de  los  motivos  distonizantes.  Lo  mejor, 
lo  que  suele  triunfar  muy  pronto  es  el 
evocar  repetidamente  las  imágenes  que 
con  mayor  facilidad  acudan  y se  instalen 
en  la  conciencia  clara,  que  ya  por  esa  mis- 
ma centralización  son  reajustadoras  de 
la  particular  función  en  conflicto,  así  co- 
mo del  organismo  en  general. 

Las  formas  }'  los  ritmos  son  la  esencia 
de  las  representaciones  mentales.  En  úl- 
timo análisis  ambas  cosas  vienen  a ser 
una  misma : la  forma  es  el  ritmo  en  el  es- 
pacio, y el  ritmo  la  forma  en  el  tiempo. 
Tiempo  y es])acio  son  hoy  considet*ados 
inseparables  en  la  concepción  general  del 
universo.  Nuestro  mecanismo  de  adapta- 
ción consciente  consiste  en  ajustar  los 
cambios  de  nuestro  alto  psiquismo  a las 
variaciones  irregulares  del  mundo  exte- 
rior, continuamente  nuevas  y cada  vez 
más  complicadas  cuanto  al  ambiente  so- 
cial. 

Enseñar  a medir  subconscientemente 
los  intervalos  entre  esas  variaciones  inte- 
riores pai’a  fijar  y apreciar  de  manera 
acortada  el  momento  presente  — la  per- 
cepción — mediante  la  cabal  aplicación 
de  nuestra  acumulada  experiencia,  debe 
ser  la  aspiración  de  todo  plan  reeducativo 
cu  esta  época  de  continua  agitación. 

Todo  lo  que  hemos  dicho  referente  al 
buen  uso  de  la  memoria  cabe  ser  aplicado 
al  de  la  imaginación.  Esta  es  el  rasgo  o 
carácter  radicalmente  distintivo  entre  el 
hombre  y el  irracional.  Los  animales  per- 
ciben y recuerdan,  pero  no  crean  con  imá- 
genes de  la  memoria  nada  nuevo  que  tome 
existencia  exterior.  Nuestra  imaginación 
combina  imágenes  de  la  memoria  y de  la 
percepción  actual,  inventando  formas  nue- 
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vas  sucoptiblcs  de  exteriorización.  Igual- 
mente, ritmos.  Para  unas  y otros,  el  me- 
canismo creador  requiere,  además  de  los 
movimientos  o vibraciones  rapidísimos 
que  la  formación  de  las  imágenes  en  sí 
implica,  el  vaivén  u oscilación  lenta  entre 
los  elementos  prestados  por  unas  y otras 
imágenes  de  memoria  o de  percepción 
para  servir  de  fuentes  a la  nuevamente 
creada. 

Por  ese  motivo  el  buen  uso  de  la  ima- 
ginación en  higiene  mental  envuelve  no 
sólo  la  exacta  centralización,  sino  la.  osci- 
lación rítmica  de  las  imágenes,  fundamen- 
tando así  ambos  principios  la  psicoterapia 
por  autorregulación. 


PERFORACIOX  AGUDA  DE 
ULCERAS  DEL  EST0:MAG0 


Dk.  -J.  R.  Rolenson 


El  interés  que  me  anima  al  presentar 
este  tema,  no  es  la  parte  especulativa  que 
entra  en  la  discusión  de  las  posibles  cau- 
sas de  las  úlceras  estomacales,  puesto 
que  basta  el  presente  por  falta  de  más 
evidencia  nos  vemos  obligados  a aceptar 
las  teorías  de  disfunción  orgánica  de 
Jlakenzie,  la  de  trauma  de  Virchow  y las 
de  invasión  bacteriana  directa  o de  un 
foco  lejano  de  Rosenaw,  como  las  más  ló- 
gicas en  la  etiología  de  úlceras  gástri- 
cas, mas  bien  es  la  parte  clínica,  porque 
ésta  siembra  una  duradera  impresión  en 
el  cirujano  y trata  de  remediar  la  do- 
lencia de  la  víctima.  La  i>erforación 


aguda  de  estas  úlceras  con  su  cuadro  de 
desesperación  en  el  enfermo  producen 
hondo  y perdurable  recuerdo  en  el  ciru- 
jano y no  dudo  que  mis  compañeros  que 
haj'an  tenido  la  oportunidad  de  asistir 
tales  casos  habrán  de  compartir  conmigo 
esta  experiencia. 

Los  primeros  casos  que  observé  fué  co- 
mo interno  en  el  Hos'pital  de  la  Univer- 
sidad de  Maryland  y el  caso  después  de 
una  lucha  titánica  salió  triunfante.  Vi 
dos  casos  más  en  mis  servicio.s  con  el 
ejército  Americano  en  Francia  y ambos 
sucumbieron,  uno  operado  y el  otro  aun 
sin  operar.  La  autopsia  confirmó  el  diag- 
nóstico de  este  último. 

El  cuadro  clínico  de  una  perforación 
aguda  del  estómago  reviste  la  más  seria 
catástrofe  quirúrgica  y pone  en  juego  to- 
da la  habilidad  del  cirujano.  Es  la  ma- 
yor calamidad  que  puede  sufrir  un  en- 
fermo y así  lo  describe  Moynihan. 

Como  materia  de  información  y de  in- 
terés histórico  podemos  referirnos  a Mi- 
kulicz (pie  fué  el  primer  cirujano  que 
operó  para  perforación  aguda  del  estó- 
mago en  1882,  y le  siguió  en  tal  intento 
el  gran  cirujano  americano  Keen  en  1888, 
pero  ambos  intentos  fueron  inútiles  pa- 
ra salvar  a las  víctimas;  quizás  si  por  la 
tardanza  en  la  intervención  o por  la  téc- 
nica original  que  aún  no  se  aventajaba 
por  previas  ob-servaciones  y estadísticas. 
Ya  en  1892  Kriege  logró  éxito  en  su  caso 
y desde  entonces  hasta  nuestros  días  han 
sido  mucho  los  afectados  de  esta  dolen- 
cia, que  deben  sus  vidas  a una  interven- 
ción temprana  y a la  habilidad  del  ci- 
rujano desarrollada  en  este  cami>o  pol- 
las experiencias  de  sus  maestros  o ante- 
cesores. Moynihan,  el  príncipe  de  la  ci- 
rugía abdominal  aún  en  su  moderna  obra 
hace  discrepancia  del  fíamoso  cirujano 
Deaver  en  lo  que  respecta  al  tratamiento 
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operatorio  en  estos  casos.  Moyuihan  es 
defensor  del  cierre  completo  del  vien- 
tre en  casos  de  reciente  perforación  agu- 
da, mientras  que  Deaver  predica  a favor 
del  drenaje  abdominal,  invariablemente. 
Sin  embargo,  advierte  el  primero,  que  pa- 
ra decidir  deíinitivamente  el  drenaje  o 
no  drenaje  ventral  debe  considerarse  el 
cirujano  un  competente  juez,  de  suerte 
que  el  paciente  no  pueda  sufrir  las  con- 
secuencias de  un  veredicto  falso,  l’or  mi 
humilde  observación  de  algunos  casos 
me  agrada  la  idea  de  Deaver.  La  creo 
más  segura.  ¿Quién  puede  juzgar  ma- 
croscópicamente la  ausencia  de  bacterias 
patógenas  y virulentas  en  el  derrame  de 
materias  estomacales  dentro  del  perito- 
neo? Me  parece  prudente  que  en  la  duda 
se  favorezca  al  paciente  drenando  la  ca- 
vidad peritoneal. 

En  la  perforación  aguda  de  úlceras  del 
estómago  los  síntomas  son  instantáneos: 
el  curso  de  la  catástrofe  es  rápi<lo  en  ex- 
tremo, y a menos  que  se  acuda  a una 
intervención  (piirúrgica  a tiempo  el  re- 
sultado es  fatal  casi  en  la  totalidad  de 
los  casos.  El  dolor  e.s  agonizante,  e irre- 
sistible; el  menoi-  movimiento  del  enfer- 
mo agudiza  más  este  dolor  ya  insopoi-ta- 
ble.  y él  sostiene  una  misma  posición  por 
largo  tiempo  tratando  de  buscar  alivio : 
la  rigidez  del  vientre  es  característica  y 
única,  pues  aun  en  otras  i>erforaciones 
del  inte.stino  o de  la  vesícula  biliar  por 
cálculos,  no  existe  un  cuadro  igual ; la 
musculatura  del  abdómen  parece  conver- 
tirse en  planchas  de  acero  al  hacerse  el 
examen  de  palpación,  examen  que  pro- 
testa y rehúsa  el  enfermo  por  el  dolor  y 
sensibilidad  existente.  Parece  como  si 
todo  el  vientre  en  verdad  fuese  el  sitio 
cercano  de  la  perforación.  La  expresión 
del  paciente  es  una  de  gran  gravedad, 
está  pálido,  sudoroso,  ojos  de  ansiedad. 


respiración  corta,  llana  y rápida.  Pare- 
ce que  la  defensa  muscular  y diafragmá- 
tica  le  obligan  a respirar  en  esta  fonna. 
El  vientre  al  principio  no  señala  dilata- 
ción alguna  pero  según  el  tiempo  pasa 
aparece  el  timpauismo,  es  signo  que  indi- 
ca un  proguóstico  malo.  El  pulso  al 
principio  es  lleno  y lento  y la  presión 
arterial  dentro  de  lo  normal.  En  ambos 
se  notan  cambios  marcados  a medida  que 
pasa  el  tiempo;  la  presión  baja  y el  pul- 
so acusa  debilidad  y rapidez.  Este  as- 
pecto del  cuadro  clínico  es  sumamente 
importante  porque  existiendo  una  perfo- 
ración aguda,  si  el  pulso  y la  presión 
están  bien,  podríamos  posponer  una  in- 
tervención inmediata  guiándonos  por  ta- 
les condiciones  del  sistema  circulatorio. 
Puede  creerse  que  el  paciente  permite 
más  observación  para  entonces  decidirse 
a la  laparotomía.  Esto  es  un  error  que 
aún  cirujanos  de  talla  han  cometido.  De- 
be intervenirse  tan  pronto  como  se  sos- 
peche la  condición  de  perforación.  Ni 
aun  el  shock  si  existe  debe  demorar  la 
operación.  El  tiempo  es  el  factor  más 
importante.  De  la  intervención  tempra- 
na depende  la  salvación  del  paciente.  En 
los  casos  que  presento  solamente  uno. 
aparentemente,  no  sufría  de  shock  y 
éste  fué  el  único  que  tuvo  un  exitus  le- 
talis. 

Este  cuadro  clínico  se  observa  dentro 
de  las  primeras  6 horas  pero  generalmen- 
te de.spués  de  pasadas  estas,  el  vientre 
se  distiende  y la  rigidez  de  los  músculos 
ventrales  es  menos  marcada.  El  timpa- 
nismo  aparece  y el  prognóstico  se  acerca 
a la  fatalidad  a pasos  gigantescos.  Esta- 
dísticas demuestran  que  el  por  ciento  de 
mentalidad  aumenta  fuera  de  propor- 
ción mientras  mas  tarda  el  paciente  en 
recibir  los  servicios  del  cirujano.  Dentro 
de  las  primeras  6 horas  la  recuperación 
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es  casi  segura  salvo  complicaciones  se- 
rias ; entre  las  0 y 12  horas  la  mortalidad 
sube  a 50% ; de  las  12  a las  24  horas  a un 
80%  y de  las  24  horas  en  adelante  es  su- 
mamente raro  el  caso  que  se  salva.  El 
estado  físico  y la  defensa  natural  del  pa- 
ciente y el  estado  de  llenura  del  estómago 
al  tiempo  de  la  perforación,  juegan  un 
papel  importante,  así  también  si  la  per- 
foración os  múltiple  y el  grado  de  exten- 
sión de  contaminación  del  peritoneo  por 
el  derrame  del  contenido  estomacal. 

La  frecuencia  con  que  las  úlceras  gás- 
tricas se  perforan  es  variable.  Hay  au- 
tores que  ofrecen  estadísticas  con  un 
25%  ; otros  con  15  y otros  con  un  5%. 

La  edad  en  que  ocurre  esta  catástrofe 
varía  desde  horas  después  del  nacimiento 
como  un  caso  reportado  por  Bisset,  hasta 
la  edad  madura  de  80  a 90  años.  Con 
mayor  frecuencia  se  observan  de  los  25 
a los  50  años  y parece  que  es  más  co- 
rriente en  varones  que  en  mujeres.  Los 
cinco  casos  que  presento  son  todos  varo- 
nes. Nunca  lie  visto  un  caso  en  una  mu- 
jer. 

El  sitio  de  la  perforación  e.s  más  co- 
rriente en  la  superücie  anterior  del  es- 
tómago como  en  unas  2/:>  partes  o sea 
un  00  2/  0%.  y el  resto  en  la  cara  posterior. 
El  area  a lo  largo  de  la  curva  menor  del 
estómago  es  la  más  atacada  por  ser  éste 
el  sitio  donde  con  más  frecuencia  ocurren 
las  úlceras. 

El  diagnóstico  diferencial  realmente  no 
es  de  importancia  en  lo  que  signiñea  in- 
tervención quirúrgica  porque  en  todo  de- 
sastre abdominal  debe  operarse  rápida- 
mente. Pero  el  cirujano  se  orienta  me- 
jor mientras  más  cerca  de  un  diagnóstico 
está.  En  la  úlcera  perforada  del  duode- 
no el  cuadro  no  es  tan  trágico  como  en  el 
de  la  úlcera  estomacal ; ni  tampoco  lo  es 
en  la  perforación  de  la  vesícula  biliar, 


También  hay  que  diferenciarlo  de  apen- 
dicitis  aguda  perforada;  pancreatitis  he- 
morrágica  aguda;  ruptura  de  la  preñez 
tubal.  En  todas  estas  condiciones,  la 
historia  del  caso  y los  hallazgos  clínicos 
del  vientre  nos  ayudarán  al  diagnóstico 
diferencial. 

En  la  apendicitis  perforada  aguda  la 
rigidez  del  vientre  es  casi  siempre  en  el 
cuadrante  inferior  derecho  y la  rigidez 
abdominal  nunca  llega  a asumir  las  pro- 
porciones que  en  la  perforación  aguda 
del  estómago. 

En  la  colecistitis  gangrenosa  y perfo- 
lación  se  observa  rigidez  en  la  región  he- 
pática; y la  historia  de  cólico  y de  íctero 
previos. 

En  la  pancreatitis  aguda  hemorrágica 
Fitz  dice  “que  se  debe  sospechar  cuando 
en  una  i>ersona  sana  y con  algún  ataque 
de  indigestión  una  vez  que  otra,  se  ma- 
nifíesta  momentáneamente  con  dolor  vio- 
lento en  el  epigastrio  seguido  de  vómitos 
y colapsos,  y dentro  de  24  horas  por  una 
inílamación  circunscrita,  resistente  y 
timpanítica,  con  la  elevación  de  la  tem- 
peratura.’’ El  pulso  siempre  es  rápido 
y débil  desde  su  principio  y el  vientre  se 
dilata  teminano  en  el  curso  de  la  enfer- 
medad. 

En  ruptura  de  preñez  tabal  ectópica  la 
liistoria  y la  pérdida  de  hemoglobina  y 
el  examen  ginecológico,  lo  más  que  se 
observa  en  la  región  tubal  debe  facilitar 
el  diagnóstico. 

TRATAMIENTO 

Como  en  la  medicina  moderna  la  pro- 
lilaxis  es  el  mejor  medio  de  evitar  las 
perforaciones  agudas  de  las  úlceras  del 
estómago  y ésta  se  interpreta  quirúrgica- 
mente procediendo  a la  eradicacum  com- 
pleta de  úlceras  existentes,  por  uno  de 
los  medios  quirúrgicos  que  están  a dis- 
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posición  del  cirujano;  tales  como  gastro- 
euterostomía  posterior,  excisión  de  la 
úlcera  y gastroenterostomía  o gastrec- 
tomia  parcial  y gastroenterostomía,  o al- 
guna de  las  modiflcaciones  de  las  opera- 
ciones de  Billroth,  o de  Finney.  En  los 
últimos  papeles  de  la  Clínica  de  los  Ma- 
yos, Balfour  y sus  colegas  discuten  am- 
pliamente el  tratamiento  de  las  úlceras 
del  estómago  y afirman  que  el  único  tra- 
tamiento seguro  y efectivo  es  el  quirúr- 
gico. Aseguran  que  el  tratamiento  mé- 
dico de  las  úlceras  agudas  se  puede  llevar 
a cabo  siempre  y cuando  que  el  iiiclio  de 
ulceración  desaparezca  por  complet.o  den- 
tro de  las  primeras  4 semanas  do  traía- 
miento,  siendo  esto  confirmado  por  me- 
dio de  radiografías.  Si  persiste  la  úlce- 
ra en  la  vista  radiográfica  después  de  un 
mes  de  tratamiento  médico  debe  acudir- 
se  entonces  al  tratamiento  quirúrgico.  En 
manos  de  cirujanos  habilidosos  y de  ex- 
periencia la  mortalidad  es  .sumamente  ba- 
ja, puede  decirse  que  casi  es  negativa.  El 
tratamiento  operatorio  en  caso  de  perfo- 
ración es  como  sigue.  La  anestesia  puede 
ser  gencual  o espinal.  En  los  casos  (pie 
he  tenido  oportunidad  de  intervenir  me 
he  visto  obligado  a usar  la  anestesia  ge- 
neral juzgando  (pie  fuera  má.s  beneficiosa 
para  el  paciente.  En  uno  de  mis  casos 
en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  la 
prisa  de  intervenir  rápidamente  no  nos 
permitió  observar  que  el  enfermo  tenía 
una  tuberculosis  crónica  y pocos  días  des- 
pués de  la  intervención  y ya  en  vías  de 
recuperación,  se  notó  que  el  paciente  to- 
sía y el  examen  de  esputo  reveló  qne  exis- 
tía el  Bacilo  de  Koch.  Este  era  un  caso 
en  la  cual  la  anestesia  espinal  estaba  in- 
dicada. 

La  incisión  corriente  es  la  que  se  ex- 
tiende por  4 pulgadas  en  la  línea  media 
desde  el  cartílago  ensiforme  hasta  el  om- 


bligo pero  pueden  también  utilizarse  las 
incisiones  para-medias,  izquierda  y de- 
recha. Llegado  a la  cavidad  del  perito- 
neo se  succiona  algún  líquido  y se  explo- 
ra con  raiiidez  el  estómago  del  cardias 
hacia  el  píloro.  Se  protegen  los  demás 
órganos  con  toballas  calientes  en  solu- 
ción normal  salina  y se  busca  la  perfo- 
ración por  el  indicio  de  la  inflamación 
acentuada,  algunas  ligeras  adherencias 
recientemente  formadas,  la  acumulación 
de  linfa,  la  edema,  y i)or  último  la  salida 
del  líquido  contenido  en  el  e.stómago  ha- 
cia la  cavidad  del  peritoneo.  Si  es  un 
caso  (pie  reviste  gravedad  .se  cauteriza  el 
cráter  ulceroso  y .se  cierra  con  catgut  y 
aguja  atraumática,  peritonizaudo  y utili- 
zando a veces  el  omento  gastro  hepático, 
el  gastro  cólico  y el  omento  grande.  En- 
tonces se  limpia  bien  de  toda  materia  ex- 
traña las  regiones  alrededor  del  hígado 
y de  los  riñones  y la  pelvis,  sitios  donde 
<^•011  mayor  frecuencia  .se  acumulan  estas 
materias  e invitan  a complicaciones  tales 
como  el  absce.so  subfrénico,  el  absceso  pul- 
monar o la  peritonitis  general  incontro- 
lable. Siempre  uso  drenaie  de  tubo  de 
goma  perforado  en  la  parte  más  depen- 
diente de  la  incisión  en  casos  de  poca 
contaminación,  y en  los  de  gran  contami- 
nación peritoneal  añado  el  drenaje  por 
el  flanco  o suiirapúbico,  lavando  la  ca- 
vidad peritoneal  con  solución  normal  sa- 
lina caliente.  En  algunos  caso.s  si  el  es- 
tado del  paciente  lo  permite  se  puede 
extirpar  un  apéndice  enfermo,  drenar  una 
vesícula  que  esté  en  malas  condiciones, 
o que  tenga  cálculos;  se  puede  añadir 
una  gastroenterostomía  posterior  espe- 
cialmente si  la  perforación  del  estómago 
es  múltiple  y hasta  uua  gastrectomía 
parcial  se  ha  reportado  en  tratamientos 
de  esta  índole.  El  shock  se  combate  con 
estimulantes  con  solucióu  normal  salina. 
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O suero  glucosado  por  el  sistema  de  ve- 
uoclisis  y el  paciente  se  pone  en  posición 
de  Fowler  para  facilitar  el  drenaje  del 
vientre  y contrarrestar  una  posible  peri- 
tonitis. Se  administran  líquidos  i>or  la 
boca  a las  48  horas  post  operatorias  y se 
aumenta  gradualmente  la  dicta  de 
acuerdo  con  las  condiciones  del  paciente. 
Es  bueno  recomendar  una  dieta  especial 
por  algún  tiempo  después  de  la  recupe- 
ración de  la  operación,  para  asi  dar  una 
oportunidad  a la  cicatrización  de  las  úl- 
cci-as  estomacales. 

COXCLUSIOXES 

(1)  La  perforación  aguda  de  úlceras 
del  estómago  es  siempre  de  carácter 
grave. 

12)  Es  evitable  si  las  úlceras  son  so- 
metidas a tratamiento  quirúrgico. 


(:>í  Aún  con  operaciones  a tiempo  y 
un  cirujano  competente  la  mortalidad  es 
alta. 

(4)  La  edad  y el  tiempo  desde  la  per- 
foración a la  intervención  quirúrgica  son 
los  factores  más  importantes  para  un 
prognóstico. 

(5)  El  drenaje  del  vientre  es  pruden- 
te en  todos  los  casos  por  la  posible  pre- 
sencia de  bacterias  en  el  derrame  del  con- 
tenido estomacal. 

(6)  El  .shock  no  es  una  contra  indi- 
cación para  la  intervención  quirúrgica. 

KEFEKEXCIAS : 

1 —  Keen — Surgery. 

2 —  'Moyuihan  Abdominal  Operations. 

3 —  Warbasses  Operative  Surgery. 

4 —  Collected  Papers  Mayo  Clinic  1931. 

.”) — Bickham  Operative  Surgery. 
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OPEIÍACIOX  CESAKEA  " 

CONTRIBUCION  A LA  TECNICA: 

F.  Seix  y Seix,  M.  D. 

Y 

J.  F.  González,  M.  D. 

Llamamos  “Opeiacióu  Cesárea"’  el  ac- 
to (le  extirpar  una  criatura  del  claustro 
materno  a través  de  una  incisión  de  las 
paredes  del  abdomen  y el  útero. 

De  Lee,  (1),  tocólogo  de  fama  mun- 
dial, afirma  (jue  esta  frase  o término,  no 
debe  aplicarse  a la  extracción  del  vien- 
tre de  un  niño  después  de  la  rotura  del 
útero,  ni  a intervenciones  motivadas  por 
alguna  preñez  ectópica. 

Probablemente,  el  término  “Operación 
Cesárea”  se  deriva  del  Latín:  “Partus 
Cesáreus"’  de  “Cedere"*,  (Cortar). 

De  Lee  dice  (pie  la  frase  “Operación 
Cesárea”  es  realmente  insustancial.  Se- 
gún él,  no  es  satisfactoria,  ni  hay  eviden- 
cia alguna  tendente  a probar  (pie  -Julio 
César  naciera  al  mundo  a través  de  una 
“(Operación  Cesárea”,  y sostiene  que  los 
“cesoiies"’,  o sea,  las  ciiaturas  venidas  al 
mundo  después  de  muertas  sus  madre.s, 
verdaderas  autopsias,  eran  conocidos  mu- 
cho antes  de  la  era  de  César. 

A juzgar  por  los  aciertos  de  Pollack 
(2i,  la  primera  operación  cesárea  en  la 
mujer  viva,  fué  practicada  allá  i)or  el 
año  1-jOO.  De  sostiene  (pie  J.  Fraiit- 
mau,  en  ICIO  realizó  la  primera  cesárea 
en  un  caso  de  hernia  uteri  gravidi.  En 
I.IOO,  J.  Nufer,  un  suizo,  operó  con  aciei-- 
to  a su  propia  mujer,  y en  I.jSI,  F.  Kous- 
set,  reportó  una  estadística  de  lo  casos 
de  los  cuales  se  cree  que  no  fueron  todos 
de  preñez  ectópica,  como  en  su  época  se 


(■"■)  Leído  en  la  Asamblea  Médica  del  Dis- 
trito de  Arecibo,  Agosto  7.  1932. 


supuso;  pero  la  mortalidad  era  tan  es- 
peluznante que  la  operación  cayó  en  de- 
suso cu  toda  Europa. 

Kay.ser,  de  Copenhagen,  en  18J4,  repor- 
tó una  mortalidad  de  62%  para  los  ochen- 
ta años  precedentes;  pero  Tainer,  de  Pa- 
ris, y Spath,  de  Vienna,  aseguran  que  du- 
rante el  siglo  diez  y nueve  no  se  practicó 
con  acierto  una  sola  Operación  Cesárea 
en  esas  dos  ciudades. 

En  los  Estados  Unidos,  Harris,  pre- 
sentó una  colecciim  de  ochenta  casos  con 
una  mortalidad  de  ."52%.  Se  supone  que 
Lebas,  en  1769,  fuera  el  primero  en  su- 
turar la  herida  uterina.  Smellie,  Lebret, 
Baudelocapie,  Belpeau  y otros  autores  cé- 
lebres, lo  criticaron  severamente  pues 
preferían  (d  viejo  plan  de  no  introducir 
ligaduras  ya  que  las  contracciones  uteri- 
nas aparejaban  los  bordes  de  la  herida. 

Testactpioy,  en  1859,  recomendaba  fijar 
los  bordes  de  la  herida  uterina  a los  de 
la  incisión  abdominal.  A i)e.sar  de  todos 
estos  notables  esfuerzos,  la  mortalidad 
se  mantenía  siempre  muy  alta,  bieu  por 
hemorragia,  ya  por  infección,  etc. 

En  1876,  Porro,  de  Pavia,  introdujo  la 
amputación  supra  vaginal  del  útero,  des- 
])ués  de  la  extirpación  del  feto  para  evi- 
tar la  hemorragia  y la  infección.  Este 
procedimiento  encontró  gran  aprobación 
y su  práctica  redujo  un  tanto  la  lista  de 
muertes ; pero  no  fué  sinó  después  de 
Saenger,  quien  en  el  1882,  hizo  la  prime- 
ra de.scripción  de  lo  que  en  los  tiumpos 
modernos  constituye  la  base  de  la  téc- 
nica de  la  Operación  Cesárea. 

Por  esta  misma  época  Kelmer,  de  Hci- 
delbei-g,  hizo  iguales  recomendaciones. 
En  su  tesis,  Saeuger,  demostró  que  la  vie- 
ja costumbre  de  dejar  la  herida  uterina 
sin  ligar,  no  solamente  ofrecía  los  peli- 
gros del  paso  de  numerosas  bacterias  y 
de  loquia  infectada  a la  cavidad  perito- 
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ueal,  si  (lue  también  las  heridas  cicatri- 
zaban muy  irregularmeute,  predisponien- 
do así  a roturas  del  útero  en  embarazos 
subsiguientes  o a la  formación  de  lier- 
nias  si  la  cicatriz  no  cerraba  bien. 

Saenger  insistía  en  una  técnica  anti- 
séptica, con  la  sutura  de  la  herida  en  dos 
planos,  una  para  el  miometrium  y otra 
para  el  i>eritoneo. 

Con  la  aparición  de  este  procedimiento 
la  operación  de  Porro  cayó  en  desuso. 
Fué  relegada  para  ser  usada  tan  solo  en 
los  casos  en  que  esta  intervención  tiene 
su  indicación  adecuada. 

Davis,  de  Xcav  York,  en  1901,  introdiijo 
una  incisión  de  tii)0  alta,  pequeña,  en 
parte  poi*  sobre  el  ombligo,  la  cual,  en  la 
opinión  de  Shears,  (3),  constituye  el  pa- 
so más  notable  en  la  técnica  desde  lo'¿ 
días  de  Saenger.  Davis,  más  tarde,  el 
mismo  año,  practicaba  la  incisión  entera- 
mente por  encima  del  ombligo. 

Hecha  así,  a grandes  rasgos,  esta  pe- 
queña exposición  hi.stórica,  de  todos  co- 
nocida, pasaremos  a mencionar,  aunque 
a la  ligera  también,  algunas  de  las  indi- 
caciones que  nos  conducen  a practicar  la 
Operación  Cesárea.  Conocida  es  de  to- 
dos la  clasificación  de  esta.s  indicaciones, 
en  absolutas  y relativas.  Xo  nos  deten- 
dremos a analizar  cada  una  de  élla.s,  y sí, 
por  mor  de  completar  nuestro  trabajo, 
nos  contentaremos  con  solo  mencionarlas 
de  paso. 

La  Operación  Cesárea  deberá  practi- 
carse bajo  cualquier  circunstancia  que 
impida  el  nacimiento  normal  de  una  cria- 
tura a través  de  la  vía  natural,  o que 
implique  grave  riesgo  para  la  madre  y 
también  para  la  criatura  si  se  permitie- 
re que  el  parto  progrese. 


Como  indicaciones  absolutas  citan  los 
autores  toda  deformidad  ósea  de  la  pél- 
vis,  o toda  desproporción  notable  entre 
cualquiera  de  los  dos  factores  (pie  entran 
a formar  el  drama  del  parto,  la  madre 
y la  criatura. 

En  aquellas  de.sproporciones,  donde  la 
conjugata  vera,  es  menor  de  ü.o  cmm.,  o 
:!.l/lfi  pulgadas,  según  Brumm  y Shears; 
o menos  de  7.7  cmm.,  o 3^2  pulgadas,  se- 
gún Kerr.  Warbas.se  (4)  estima  como 
una  indicación  absoluta  cuando  la  con- 
jugata vei'a  se  presenta  a menos  de  8 
cmm.,  o sea  3.5  pulgadas,  y cuando  esta 
desproporción  es  menor  de  10  cmm.,  o sea 
t pulgadas,  debe  el  cirujano  tocólogo  re- 
currir a la  cesárea  ya  que,  tanto  la  apli- 
cación alta  de  forceps,  o la  versión,  están 
consideradas  como  asistidas  de  no  meno- 
res riesgos  que  la  histerotomía. 

De  Lee  cree  que  existe  una  indicación 
absoluta  cuando  el  canal  parturiento  pre- 
senta una  estrechez  tan  marcada  al  ex- 
tremo de  que  la  criatura,  aún  después  de 
ser  reducida  en  tamaño  por  operaciones 
mutilantes,  impida  nacer  sin  riesgo  para 
la  madre.  Una  contracción  pélvica  que 
presenta  nna  conjugata  vera  de  6 a G.5 
cmm.,  o la  presencia  de  un  niño  de  ta- 
maño inmenso  ofrecerá  también  indica- 
ciones absolutas  para  proceder  a la  ex- 
tracción por  la  vía  abdominal.  Algunos 
tumores,  crecimientos  óseos  notables,  es- 
trecheces y e.stenosis  de  la  pélvis  y vagi- 
na, neoplasmas  del  útero  o sus  anexas, 
son  también  lesiones  que  a veces  consti- 
tuj'cn  absolutas  indicaciones,  cuando  se 
presentan,  o .se  descubren  en  el  momento 
del  parto.  Algunos  antore.s  incluyen  co- 
mo pertenecientes  a esta  clasificación 
ciertas  pre.sentaciones  anormales,  la  mala 
posición,  y hasta  la  rotura  del  útero. 
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Eutre  las  iudicacioues  relativas  se  ci- 
tau  ciertas  formas  de  coutraccióii  de  la 
pelvis,  hemorragias  accidentales,  o inter- 
nas, placenta  previa,  prolapsus  funicular, 
abruptio  placenta,  obstiaicción  de  los  te- 
jidos blandos,  etc. . .,  siempre,  despiiés  de 
haber  decidido  si  en  estas  circunstanci.as 
cualquiera  de  los  otros  procedimientos 
obstétricos,  forcejis,  versión,  sinfisioto- 
mía,  craneotomía,  etc.,  fuere  o no  posible 
practicarse,  o rindiere  iguales  o mejores 
oportunidades  de  seguridad  para  la  ma- 
dre. 

En  eclamp.sia,  en  una  primípara  don- 
de la  cabeza  no  está  viable,  o en  una  mul- 
típara con  un  cuello  rígido,  en  quien  las 
contracciones  no  cedan  al  tratamiento 
médico,  Warbasse  opina,  y con  él  nume- 
rosos autores,  que  está  indicada  la  Ope- 
ración Cesárea. 

Bickham,  (.j),  sostiene  que  la  princi- 
pal contraindicación  para  la  interven- 
ciérn  ce.sárea  es  la  presencia  de  una  cria- 
tura muerta  en  el  vientre,  o la  no  viabi- 
lidad del  feto  después  de  infectado  el 
útero  por  prolongación  del  i)arto,  o la 
repetición  de  exámenes  de  la  vagina.  Con- 
tradiciendo esta  opinión,  Warbasse,  afir- 
ma 'que  el  hecho  de  haber  estado  la  mu- 
jer de  parto  por  largas  horas  o de  haberse 
intentado  repetidas  veces  la  extracción 
del  feto  por  medio  de  forceps  y aún  des- 
pués de  muerta  la  criatura  no  está  con- 
traindicada la  histerotomía. 

Otros  autores,  los  más,  aconsejan  no 
intervenir  si  el  parto  se  ha  prolongado 
por  muchas  horas,  o días,  si  las  mem- 
branas se  han  roto,  si  durante  el  parto  se 
han  repetido  los  exáimenes  manuales,  o 
si  se  ha  intentado  inútilmente  aplicacio- 
nes de  forceps,  versión,  o cualquiera  otra 
maniobra  obstétrica. 

Y,  si  hemos  pasado  a la  ligera  mencio- 
nando las  principales  indicaciones  y con- 


traindicaciones según  nos  las  describen 
los  maestros,  lo  hacemos  con  el  solo  pro- 
pósito de  dar  forma  a este  trabajo  ya  que 
nos  sería  doloroso  repeticiones  de  todos 
tan  conocidas. 

Nuestro  propósito  principal  al  presen 
tar  ante  esta  A'samblea  el  presente  tra- 
bajo es  el  de  exponer  a vuestro  estudio 
y crítica  nuestra  expeíriencia,  aunque 
por  cierto  pobre  y escasa,  en  una  pe- 
queña modificación  a la  técnica  de  la 
Operación  Cesárea.  No  entraremos,  sin 
embargo,  en  nuestra  exposición  sin  antes 
mencionar  de  paso  lo  que  nos  enseñan  los 
maestros  acerca  de  cuando  debe  operar- 
se en  el  útero  grávido,  cuando  se  requie- 
re una  intervención  cesárea  para  salvar, 
bien  a la  madre  o tal  vez  a los  dos,  ma- 
dre e hijo.  Pollack  insiste  en  que  la 
operación  debe  «er  practicadla  algunos 
días  antes  de  la  fecha  acordada  en  que 
ha  de  efectuarse  el  parto  o por  lo  menos 
antes  de  éste  haberse  iniciado.  Por  este 
medio  se  consigue  una  j>reparación  nnls 
eficiente,  el  estado  general  de  la  mujer 
es  mejor,  las  contracciones  uterinas  se 
suceden  igualmente  que  si  se  hubiese  ini- 
ciado el  parto  normal  y el  drenaje  es 
tan  bueno,  o puede  hacerse  tan  bien,  co- 
mo cuando  se  ha  establecido  el  parto.  En 
la  maA’oría  de  los  casos,  opina  que  se 
debe  permitir  a la  pacienta  soportar  el 
parto  por  lo  menos  hasta  una  hora  des- 
pués de  haberse  establecido  la  segunda 
etapa  con  el  propósito  de  darle  una  opor- 
tunidad a la  mujer  para  dar  a luz  es- 
pontáneamente. 

De  Lee  afirma  que  opera  antes  de  co- 
menzado el  parto  y cree  que  la  oportu- 
nidad más  apropiada  es  cuando  ya  éste 
ha  comenzado  y el  cuello  se  haya  dilata- 
do lo  suficiente  para  permitir  la  entrada 
de  dos  dedos.  Como  todos  sabemos  ésta 
es  la  indicación  más  generalmente  acep- 
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tada  1)01-  los  chujanos  tocólof>os.  Esta 
dilatac-ióu  es  oouveuieute  pava  el  drena- 
je y no  debe  nunca  intentarse  una  inter- 
vención de  esta  índole  sin  haberla  antes 
conseguido.  En  aquellos  casos  en  ([ue  la 
operación  deba  practicarse  urgentemen- 
te se  procederá  a provocar  la  dilatación 
por  medios  artificiales.  De  todos  modos, 
la  opinión  general  entre  los  tocólogos  es 
que  la  operación  Cesárea  se  pi^actica  fe- 
lizmente antews  del  parto,  o durante  la 
segunda  etapa,  siempre  que  las  membra- 
nas se  mantengan  intactas  y el  cuello 
se  haya  dilatado  lo  suficiente  para  per- 
mitir el  drenaje  uterino. 

C.  -leff  Miller,  (6),  cree  que  debe  li- 
mitar.se  en  lo  posible  la  práctica  de  la 
cesárea  a casos  de  absoluta  necesidad  y 
que  solamente  se  consiguen  resultados 
ideales  cuando  la  operación  se  realiza  en 
casos  debidamente  conocidos  y mejor  pre- 
parados. 

En  todos  aquellos  casos  donde  se  ha 
prolongado  el  parto  innecesariamente  o 
indefinidamente  con  repetidos  exámenes 
vaginales,  seguidos  por  aplicaciones  de 
forceps,  rotas  las  membranas,  infectado 
el  útero,  recomienda  no  intervenir  sin 
antes  decidir  si  alguna  de  las  otras  ma- 
niobras obstétricas  pudiera  ofrecer  ma- 
yores seguridades  para  la  vida  de  la  ma- 
dre. El  peligro  de  una  cesárea  en  cir- 
cunstancias tales  es  enorme  y recomien- 
da que  se  proceda  con  más  seguridad  a 
una  craneotomía,  si  ésta  es  posible,  que 
someter  a la  pacienta  a los  azares  de  una 
segura  muerte  por  infección  del  perito- 
neo. 

El  promedio  de  muertes  en  casos  se- 
leccionados, Miller  estima  que  no  alcanza 
a más  de  un  2%  y varios  tocólogos  han 
informado  series  sin  ninguna  fatalidad. 
Pero  los  records,  en  promedio,  de  los 
grandes  hospitales  arrojan  más  de  un 


10%,  sin  que  para  ello  se  puedan  con- 
siderar las  ventajas  de  la  superioridad 
en  técnica  y de  facilidades.  Eos  resulta- 
dos tan  ideales  de  que  nos  hablan  Rey- 
nolds, Kerr,  Williams,  Hirst,  y otros,  so- 
lamente se  consiguen  cuando  la  opera- 
ción se  practica  a su  debido  tiempo  y en 
casos  muy  seleccionado.s.  Es  de  notarse 
el  hecho  de  que  el  riesgo  aumenta  por  ho- 
ras a manera  que  pi“ogresa  el  proceso  del 
parto  una  vez  establecido.  Según  Miller, 
este  riesgo  es  de  un  10%  después  de  es- 
tablecerse  la  segunda  fase  y puede  alcan- 
zar hasta  un  25%  o má.s  en  casos  de  ex- 
tenuación o infectados.  Más  aún,  Kerr 
y Holland,  han  podido  comprobar  que  en 
casos  en  los  cuales  se  ha  intentado  la 
aplicación  de  forceps  con  anterioridad  a 
la  operación  la  mortalidad  alcanza  a o 
no  baja  de  un  27%. 

Desgraciada mcvnte  la  práctica  de  la 
obstetricia  en  Puerto  Rico,  como  la  de  las 
demás  ramas  de  la  profesión,  tal  como  se 
practica  por  el  médico  de  familia,  deja 
mucho  que  desear.  Los  que  a diario  nos 
vemos  obligados  a asistir  y a atender  ca- 
sos de  otra  índole  o naturaleza  mal  po- 
demos dedicar  exclusivamente  todo  nues- 
tro tiempo  o una  parte  del  mismo,  si- 
quiera, al  ejercicio  de  esta  delicadísima 
rama  de  la  metlicina.  La  falta  de  coope- 
ración del  público  es  factor  importantí- 
simo en  la  causa  de  muchas  de  nuestras 
fatalidades.  No  son  muchas  las  mujeres 
que  durante  el  embarazo  se  hacen  recono- 
cer por  el  médico  especialista,  ni  mucho 
menos  por  el  médico  de  familia.  De  to- 
dos es  conocida  la  opinión  de  los  maes- 
tros de  que  toda  mujer  en  estado  de  em- 
barazo debe  recurrir  en  alguna  época 
donde  el  médico  para  ser  reconocida  y 
determinar  la  normalidad  o anormalidad 
de  su  aparato  genital,  o la  presencia  o 


410 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PÜEBTO  HIGO. 


no,  (le  alguna  (lefoiniúlad,  (tinior,  o des- 
viación. 

Esto,  laias  veces  sucede  en  Puerto  Ri- 
co, y los  casos  vienen  a manos  del  médi- 
co, la  mayoría  de  las  veces,  después  de 
haber  transcurrido  largas  horas  de  espe- 
ra cuando  el  i>arto  no  solamente  .se  ha 
establecido  si  que  ha  progresado  a extre- 
mo tal  que  se  hace  difícil  aún  determinar 
los  factores  mlás  importantes  que  definen 
la  posición  y viabilidad  del  feto. 

Cuando  i)or  desgracia  chocamos  con 
un  caso,  en  el  cual  se  ha  agotado  todo 
recurso,  después  de  repetidos  exámene.s  y 
numerosos  intentos  para  la  extraccii'm, 
advertimos  que  solo  por  la  via  abdominal 
podemos  evacuar  aquel  útero  grávido.  Es 
entonces  cuando  nuestras  energías  y 
nuestro  valor  se  ponen  a prueba  y nues- 
tra conciencia  no.s  obliga  a intentar  la 
intervención  que,  sabemos,  sujeta  la  ma- 
dre a un  riesgo  sumamente  grave.  En 
más  de  una  ocasión  nos  hemos  visto  con- 
frontados con  situaciones  desesi>eradas 
en  que  ni  aún  intentando  la  craneotomía 
y reduciendo  el  volumen  de  la  criatura 
podríamos  extraer  el  feto,  y en  circuns- 
tancias tales,  seguros  casi  de  que  jugá- 
bamos una  carta  donde  las  probabilida- 
des a nuestro  favor  eran  muy  escasas, 
nos  decidíamos  por  abrir  el  vientre  y 
extraer  el  feto  por  medio  de  una  histe- 
rotomía. 

En  nuestra  escasa  serie,  incluyendo 
cinco  intervenciones  en  el  Hospital  Mu- 
nicipal viejo,  tres  en  la  Clínica  San  José, 
y cinco  en  el  nuevo  Hospital  de  Lares, 
uno  solo  de  estos  casos  reunió  condicio- 
nes favorables  para  la  operación,  y ello 
en  circunstancias  tales  que  para  otros 
cirujanos  tocólogos  hubieran  sido  consi- 
derados como  imposibles.  La  paciente 
era  una  mujer  kifótica  de  poco  más  de 
tres  pies  de  altura,  con  una  pelvis  com- 


pletamente deforme  y con  una  conjugata 
vera  de  ()..■»  cm.  Fué  operada  en  la  Clíni- 
ca San  José  en  los  últimos  meses  del  año 
1027,  habiéndosele  extraído  una  criatura 
viva  y dándosele  de  alta  curada,  a los 
catorce  días.  Por  imi>edírlo  el  estado 
de  la  pacienta,  no  se  hizo  la  extirpación 
(le  las  trompas  y se  dejó  salir  con  el  con- 
sejo de  que  a los  dos  meses  volviera  para 
estirilizarla.  Nada  supimos  más  de  esta 
infeliz  hasta  los  primeros  días  del  mes 
(le  mayo  de  lOJl  en  que  .se  nos  presenta 
al  Hospital  con  un  embarazo  de  siete 
mieses  y una  hernia  abdominal  de  tamaño 
enoiime  por  la  cual  se  eventraba  el  útero 
en  su  casi  totalidad  mostrando  una  úl- 
cera infectada  y supurada  que  se  exten- 
día desde  poco  más  abajo  del  ombligo 
hasta  cerca  de  la  sinfisis  pubiana,  con  una 
extensión,  irregular,  a ambos  lados  como 
de  cuatro  a cinco  pulgadas.  Se  le  hizo 
permanecer  en  el  Hospital,  se  preparó 
convenientemente  y se  mejoró  la  úlcera 
cuanto  se  pudo  hasta  que  el  día  7 de  ju- 
nio, como  a las  nueve  de  la  mañana,  una 
vez  iniciados  los  dolores  del  parto  y lue- 
go de  dejar  progresar  éste  hasta  su  se- 
gunda etapa,  antes  de  romperse  las  mem- 
branas, se  procedió  a practicar  en  ella 
una  segunda  Operación  Cesárea. 

Debido  al  gran  tamaño  de  la  hernia,  y 
a la  extensión  de  la  úlcera  aún  no  cica- 
trizada, decidimos  hacer  una  incisión  al- 
ta para-media  izquierda  desde  el  apéndi- 
ce xifoide  hasta  cerca  del  ombligo,  única 
superficie  del  abdómen  que  estaba  libre 
y que  ofrecía  menos  peligros  de  infec- 
ci(m. 

Penetramos  en  la  cavidad  abdominal 
luego  de  desbaratar  numerosas  adheren- 
cias, consecuencia  lógica  de  la  cesárea  an- 
terior. Caímos  de  lleno  sobre  la  cara  an- 
terior del  fondo  del  útero  y después  de 
proteger  debidamente  las  azas  intestina- 
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les  T de  fijar  el  foudo  a amibos  extremos 
de  la  incisión  del  vientre,  incindimos  el 
útero  en  una  extensión  de  más  o menos 
cinco  pnl<>adas.  Colocamos  nuestras  li- 
gaduras en  la  forma  que  más  adelante 
pasaremos  a describir,  penetramos  den- 
tro de  la  cavidad  uterina  y con  facilidad 
se  hizo  la  exti-acción  del  niño  vivo,  tirando 
di‘  los  pi(\s.  Inmediatamente  se  inyectó 
1)01-  vía  subcutánea  un  cc.  de  ])ituitrina. 
Minutos  después  se  termina Ita  la  opera- 
ción sin  mayor  riesgo,  cerrando  la  herida 
r.teiina  según  el  método  tpie  i>asaremos 
a describir,  que  es  una  ligera  valuación 
de  la  técnica  generalmente  usada  y (pie 
detalla  más  ampliamente  el  Dic  De  Lee. 

Se  procedió  luego  a esterilizar  la  pa- 
ciente haciendo  la  extirpación  de  ambas 
trompas  y se  cerró  el  vientre  con  tres 
sutui-as  corridas  en  la  forma  usual.  La 
paciente  tuvo  una  convalescencia  relati- 
vamente normal  y fué  dada  de  alta  a los 
diez  y nueve  días  después  de  la  opera- 
ción. Tanto  la  madre  como  el  niño  go- 
zan de  una  perfecta  salud  eu  la  actuali- 
dad así  como  también  vive  v está  salu- 
dable* el  oti-o  niño  (pie  vino  al  mundo  al 
])racticái-sele  la  cesárea  anteiior. 

El  éxito  obtenido  en  esta  o])eración  asi 
como  en  oti-a  más  (pie  practica, mos  pos 
teriormente.  creemos  se  debe  en  parte, 
ppio  muy  especialmente  en  ésta,  al  hecho 
de  (pie  esta  paciente  fué  tratada  y aten- 
dida eu  el  Hospital  con  dos  meses  de  an- 
telación a la  fecha  en  (pie  esperábamos 
su  alumbramiento  y como  ya  sabíamos 
que  sería  operada  cuando  se  llegara  el 
momento  preciso,  todo  estuvo  listo  y a 
mano  para  realizar  felizmente  la  inter- 
vención. Eu  el  segundo  caso  a (pie  hacc*- 
mos  mención  si  bien  es  verdad  ipie  hiiiio 
éxito  ojieratorio,  la  iiaciente  llegó  al  Hos- 
pital en  malísimas  condiciones,  después 
de  cinco  días  de  lucha  en  el  campo  y ma! 


atendida,  l’or  este  hecho,  dadas  las  cir- 
cunstancias de  (pie  había  sido  e.xaminada 
un  centenar  de  veces,  por  lo  menos,  se 
cr(*yó  imprudente  u n a intervención 
cesárea.  Además  la  paciente  mostraba 
una  temperatura  de  ^IS..")  y por  sus  jiar- 
tes  genitales  brotaba  un  finio  de  olor 
ofensivo.  Se  intentó  la  versión,  sin  i'e- 
siiltados.  Se  hizo  una  rápida  aplicación 
de  foi-crq)-'.  también  inútilmente,  y 'So 
]ieusó  en  la  craneotomía  como  i'inico  me- 
dio de  terminar  aipiel  parto.  Todo  fué 
inútil  ya  (pie  la  conjiigata  vera,  o sea 
el  diámetro  antero-])osterior  estadía  mar- 
cadamente reducido  a 5. (i  cm.  y.  dada  la 
premura  del  caso,  iiensanios  (pie  aún  pro- 
vocando la  reducción  del  tamaño  de  la 
calieza.  difícil  nos  sería  realizar  la  ex- 
tirpación de  la  criatura. 

En  tales  circunstancias,  luego  de  obte- 
ner el  consentimiento  de  aipiélla  pobre 
madre,  nos  decidimos  por  abrir  el  vien- 
tre y extraer  la  criatura  a través  de  una 
incisión  del  útero,  arrostrando  las  conse- 
cuencias tremendas  (pie  tal  intervención, 
en  situación  tan  difícdl,  llevaba  conmigo, 
además  de  la  gran  pérdida  de  sangre  (pie, 
con  motivo  de  las  maniobras  realizadas, 
había  tenido  lugar. 

Prejiarada  la  patdente  lo  mejor  ipie  se 
pudo  se  tiracticó  eu  éila  una  cesárea  de 
tipo  igual  al  (pie  acabamos  de  (lescidldr 
en  (‘1  caso  anterior,  siguiendo  exactamen- 
te la  misma  técnica.  La  hemorragia  ute- 
rina fué  admirablemente  escasa;  trata- 
mos de  que  la  infección  del  peritoneo  fue- 
ra reducida  a su  grado  mínimo  y.  cerra- 
da la  herida  uterina,  iirocedimos  a la  es- 
terilización como  medio  de  evitar  futu- 
ras penalidades  a aipiélla  infeliz  mujer. 

Terminada  la  intervención,  el  estado 
general  de  la  paciente  era  relativamente 
bueno.  Fué  llevada  a su  cuarto  en  con- 
diciones que  auguraban  alguna  esperan- 
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za ; se  le  inyectaron  por  la  vía  endoveno- 
sa, l.óltO  ce.  (le  suero  ñsio](')”i:'o  y ÓOO  ce. 
de  suero  glncosado.  La  paciente  pas<'» 
el  día  bastante  bien.  En  las  primeras 
horas  de  la  noche  mostraba  una  tempe- 
ratnia  de  39.5,  con  pulso  rápido  y lleno. 
res])ii aci(')n  de  21  ])or  minuto.  Estaba 
despejada  y sii  semblante  se  notaba  bas- 
tante bien.  Por  la  madrugada  de  la  mis- 
ma noche,  la  enfermera  llaim')  avisando 
(pie  tenía  un  atatiue  de  dispnea  y el  pul- 
so estaba  rápido,  débil  y bastante  irre- 
giilai-.  i^e  le  hizo  inyectar  500  gramos 
más  de  suero  glucosado  al  cual  se  le 
agregó  un  cc.  de  solución  de  adrenalina 
al  uno  por  mil,  con  la  recomendación  de 
que  se  le  inyectase  una  ampolla  de  acei- 
te alcanforado  cada  dos  hoi-as.  La  pa- 
ciente reaccionó,  recobró  (d  sueño,  y pudo 
conciliario  liasta  las  jirimeras  hoi-as  de 
la  mañana  del  día  siguiente  en  ([ue  un 
nuevo  ataque  de  dispnea.  acompañado  de 
marcada  irregularidad  cardíaca  y ciano- 
sis, le  privé)  de  la  vida,  a pesar  de  los  es- 
fuerzos que  se  hicieron  jiara  salvarla. 

Si  bien  es  verdad  que  en  este  caso  es- 
•pecialísimo  tuvimos  la  de.sgracia  de  que 
la  qiaciente  mui-iera,  casi  24  hora-s  des- 
jniés  de  realizada  la  intervención,  no  es 
menos  cierto  (pie  a la  raiiidez  y suerte 
con  (pie  se  practiciá  la  operaci(ui  tenemos 
que  agregar  el  éxito  (pie  nos  ofreciera  la 
técnica  (pie  nos  ocupa  en  (d  presente  tra- 
bajo, ya  que  una  mayor  qrérdida  de  san- 
gre en  una  i»aciente  extenuada,  en  quien 
se  había  notado  una.  hemorragia  bastan- 
te notable,  hubiese  significado  la  muerte 
segura  antes  de  abandonar  la  sala  de  ope- 
raidones,  amén  de  (pie  se  nos  presentase  la 
muerte  qior  shock  o la  dilatación  del  cora- 
zón. Sabe  Dios,  si  la  infección  hubiese  po- 
dido ser  evitada  o aminorada  con  las  ven- 
tajas (pie  ello  hubiera  significado. 

Sin  mayores  datos  que  abonar  a nues- 


tra tésis,  procederemas  a describir  la  téc- 
nica (pie  nos  ocupa.  Desde  los  indmeros 
días,  las  complicaciones  más  temidas,  han 
sido  la  liemorragia  y la  scqisis.  l’orro,  en 
ISTtí,  ideó  limitar  ambas  con  el  procedi- 
miento (pie  lleva  su  nombre.  Hasta  cier- 
to 2)unto  lo  consiguió  jiero  este  método 
imiilicaba  el  sacrificio  del  útero  y,  al  apa- 
recer la  tésis  de  Saenger,  en  1882,  el  mé- 
todo de  Porro  qiasó  a ociijiar  su  lugar  co- 
mo un  juocedimiento  liara  solo  ser  usa- 
do en  casos  esjieciales  de  sepsis  imposi- 
bles y de  neoplasmas. 

Desde  los  tiempos  de  Saenger,  hasta 
nuestros  días,  los  medios  usados  en  la 
sutura  (h'l  útero  han  sufrido  cambios  no- 
tahles.  Comenzando  con  el  hilo  de  plata, 
el  silk  worm  gut.  la  seda  y el  hilo,  llega- 
mos hasta  el  presente  en  (pie  universal- 
mente usamos  el  cat  gut  en  sus  di.stintas 
formas  y tamaños.  Los  bordes  de  la  he- 
rida uterina  se  han  suturado,  a veces  en 
masa,  o sea  en  un  solo  plano,  o bien  en 
dos,  tres  y cuatro  capas  o planos,  usando 
también  las  ligaduras  interrumpidas  o 
continuas,  o en  combinaciones  de  ambas 
formas.  Que  el  método  dista  aún  de  ser 
satisfactorio  lo  dice  la  creciente  tenden- 
cia en  algunos  autores  en  recomendar 
nuevamente  el  uso  del  silk-worm  gut  y 
del  hilo  como  suturas  permanentes  al  ce- 
rrar la  incisión  uterina. 

Con  la  innovaci(')n  de  métodos  apro- 
piados para  suturar  el  útero,  se  ha  eli- 
minado en  gran  parte  la  hemorragia  de 
los  bordes  de  la  herida,  permitiendo  al 
presente  operar  sin  mayores  riesgos. 

Es  una  verdad  establecida,  que  el  radio 
de  cualquier  procedimiento  quirúrgico  se 
expande  o aumenta  a manera  que  mejo- 
] au  y se  perfeccionan  nuevos  métodos  y 
técnicas.  Con  su  perfeccionamiento  dis- 
minuye la  mortalidad.  En  la  operación 
cesárea  también  se  ha  visto  florecer  la 
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verdad  de  estas  teorías  y a manera  (lue 
se  ha  perfecc-ionado  su  técaiiea,  hemos 
ido,  con  la  práctica,  perdiéndole  miedo  y 
reduciendo  sus  fatalidades  hasta  donde 
nos  ha  sido  posible.  Es  por  eso,  con  el 
deseo  de  aportar  nuestra  liumilde  con- 
tril)ución  a la  técnica  de  esta  o[)eracióu 
cpie  nos  aventuiamos  a ocupar  vuestra 
atención.  Poco  o nada  de  nuevo  encierra 
y,  tal  vez.  si  nuestro  eutusiasnu»  poi-  los 
resultados  oI>teuidos  con  la  peipuu'ia  in- 
novación nos  liaaa  exaiierar  la  verdad  de 
su  mérito  tíual.  Solamente  la  hemos  en- 
sayado en  dos  casos  y aumpie  los  resul- 
tados no  han  podido  ser  más  felices,  es- 
timamos (pie  es  muy  temprano  para  sen- 
tar conclusiones  ya  (pie  la  poca  pérdida 
de  sangre  obtenida  en  amiias  ocasiones 
tal  vez  pueda  haber  obedecido  al  uso 
aiiropiado  de  la  ergot iiia  y de  la  idtiii- 
triiia  en  su  ocasión,  y no  a la  aplicación 
de  suturas,  tal  como  creemos  y como 
trataremos  de  demo.strar  más  adelante. 
Tdeva remos  pues  a vuestras  mentes  nues- 
tra peipieña  innovación  a modo  de  ensa- 
yo para  que  la  practiquéis,  si  os  gusta, 
y nos  ayudéis  a comprobar  su  verdad,  si 
la  tiene,  para  más  luego  establecer  con- 
clii.siones.  Mientras  tanto  esjieramos 
vuestra  benévola  atención  y la  crítica 
justa  y constructiva  si  la  mereciéremos. 

La  incisión  del  vientre  es  prácticamen- 
te la  de  la  clásica  cqieración  cesárea,  so- 
lo que  seguimos  las  teorías  de  De  Lee, 
de  Pollack,  Shears,  y otros,  que  prefie- 
ren una  incisión  de  cinco  a siete  pulgadas 
(le  largo  en  la  línea  media,  o para-media, 
cuyo  centro  ¡(ase  más  o menos  a la  altura 
del  ombligo,  y un  poquito  hacia  la  dere- 
cha o hacia  la  izquierda  según  como  la 
presentación  sea.  dextra  o siuestra.  Tn- 
ciudido  el  vientre,  esparamos  los  intesti- 
nos, el  ejúplon  y cualquier  otra  estructu- 
ra que  se  nos  presente  al  paso;  fijamos 


el  fondo  del  útero  en  su  cara  anterior  a 
ambas  comisuras  de  la  incisión  abdomi- 
nal por  medio  de  dos  suturas  de  cat-gut 
cromizado  número 

Entonces  inyectamos  un  cc.  de  ergo- 
tina  subcutáneamente.  Inciudimos  el 
fondo  del  útero  en  su  cara  anterior  em- 
pezando (le  arriba  hacia  abajo  en  una 
distancia  poco  más  o menos  ij,ual  a la 
(le  la  incisión  abdominal,  ¡)ero  solamente 
a . .uiiis  (1  periíoueo  y las  capas  niusru- 
lares  del  útero  con  pequeños  cortes  del 
bisturí  hasta  litigar  al  eudometrio.  (Véa- 
se la  figura  número  I.)  La  hemorragia 
se  contiene  un  poco,  tirando  de  las  su- 
turas a ambos  extremos  de  la  incisión  y 
usando  compresas  húmedas  en  .solución 
snlitia  caliente.  De  antemano  se  tienen 


FIGURA  Xo.  I. 

Muestra  la  incisión  del  abdomen  en  la  linea 
media,  o para-media.  Esta  deberá  ser  de  unas 
5 a 7 pulgadas,  empezando  como  a unas  3 pul- 
gadas más  arriba  y pasando  un  poco  hacia  la 
izquierda  del  ombligo.  Véase  en  el  fondo,  el 
útero.  La  línea  interrumpida  indica  la  para- 
lela incisión  de  este  órgano. 
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<le  seis  a diez  agujas  curv.as  enliebradas 
con  eat-gnt  cromizado  niimeio  dos  o tres, 
l'na  vez  contenida  nn  poco  la  lienioi-va- 
gia  de  la.  herida  uterina,  rá])idainente  se 
insertan  de  tres  a ocho  ligaduras  a través 
del  peritoneo  y capas  musculares  del  lite- 


FIGUIL\  No.  II. 


Se  ha  incindido  el  útero  y se  ha  procedido 
a coloca’'  las  suturas  de  tracción  y hemostasis. 
Véase  como  se  inserta  cada  hebra.  La  aguja 
entra  como  una  pulgada  del  borde  de  la  he- 
rida y sin  penetrar  en  el  endometrio  sale  por 
el  mismo  lado.  (Véase  Al  y Bl;  All,  BII,  AHI, 
Bill.)  Pueden  aplicarse  tres  a seis  de  estas  su- 
turas según  la  extensión  de  la  herida,  la  hemo- 
rragia y la  prisa.  Las  suturas  1 y 1' ; 2 y 2', 
a ambos  extremos  de  la  herida  sirven  de  guías 
y sostienen  el  útero  fijo  a la  pared  abdominal; 
una  vez  colocadas  ambas  suturas  el  operador 
procede  a colocar  las  otras,  mientras  el  ayudan- 
te hace  tracción  a ambos  extremos.  Tan  pronto 
se  colocan  todas  las  suturas  se  dejan  libres  las 
lig.  1,  1*  y 2-2',  que  han  sido  cogidas  con  pinzas, 
y el  ayudante  hace  tracción  a ambos  lados  del 
útero,  tirando  de  todos  los  cabos  de  las  s'uturas 
al,  bl,  a2,  b2,  y a3,  b3,  que  también  han  sido 
cogidas  en  una  pinza  larga.  Este  hace  aproxi- 
mar los  bordes  de  la  herida  uterina  a los  bordes 
de  la  incisión  en  el  abdómen,  cerrando  casi 
automáticamente  la  cavidad  abdominal.  Luego 
el  cirujano  procede  a extraer  la  criatura. 


ro,  sin  pquftrar  en  la  mucosa  si  es  posi- 
ble, en  la  forma  (pie  aparece  en  la  figura 
número  II. 

Estos  imntos  deberán  tomarse  por  lo 
menos  como  a tres  cuartos  de  jiulga- 
da  del  borde  de  la  incisión  y sejia- 
rados  convenientemente  a distancias  de 
una  inilgada  uno  del  otro.  Los  cabos  de 
estas  suturas  se  cojen  entre  pinzas;  una 
vez  terminadas  de  poner  todas  las  ipie 
se  creen  necesarias  o coirvenientes  nn 
ayudante  hace  tracción  sobre  ellas  hacia 
ambos  lados,  de  manera  (jue  cierren  com- 
pletamente la  herida  abdominal,  ajiroxi- 
mando  la  superficie  externa  de  la  matriz 
a los  boi'des  de  la  inci.sión  en  el  vientre 
evitando  así  ¡pie  penetren  sangre  y 11- 
(piido  amniótico  a la  cavidad  intraperi- 
Toneal. 

Lna  vez  colocados  los  puntos  de  trac- 
ción y liemostasis  se  incinde  la  mucosa, 
se  abre  ésta  con  tijeras  en  toda  la  exten- 
sión de  la  herida,  teniendo  cuidado  de  no 
lastimar  la  ciiatura,  la  cual  se  extrae  en 
la  forma  corriente. 

Inmediatamente  administramos  un  cc. 
de  pituitrina,  y mientras  el  ayudante  ha- 
ce tiacción  sobre  los  cabos  de  la  sutura 
a ambos  lados  procedemos  a extraer  la 
placenta  y sus  membranas,  terminando 
con  el  toilet  de  la  cavidad  intrauterina  y 
el  em])a(pietamiento  y drenaje  vaginal  .si 
se  creyeren  necesarios. 

Por  este  método  se  consiguen  dos  efec- 
tos esenciales,  en  realidad,  tres,  para  el 
éxito  más  seguro  de  la  operación : Prime- 
i'o  las  suturas,  así  juiestas,  sirvem  de 
tractores  para  mantener  los  lados  de  la 
herida  uterina  firmemente  retraídos  con- 
tra los  bordes  de  la  pared  abdominal,  ce- 
rrando así  el  resto  de  la  cavidad  del  ah- 
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(lónipii  _v  (“vitiiiiilo  poi-  lo  tniito  l:i  (Mitrada 
de  saii”:re  y liacterias  al  vitMitia.  S’^iiiii- 
do:  Si  se  tiene  cuidado  al  colocar  los 
puntos  se  jinede  inclnii-  dentro  del  hora- 
do aipiellos  vasos  mayores,  (pie  sanaran 


Una  \ez  terminado  el  toilet  uterino,  colocado 
el  empaquetamiento  y drenaje  vaginal,  si  hay 
necesidad  de  cerrar  este  órgano  más  a prisa, 
un  ayudante  procede  seguido  a amarrar  ligando 
el  extremo  .-\1  de  un  lado  con  el  .Al  del  otro; 
bl  con  bl ; a2  con  a2,  etc.,  mientras  el  cirujano 
con  la  aguja  enhebrada,  (c),  sigue  con  una  se- 
gunda sutura  de  refuerzo  que  puede  ser  corrida, 
si  hay  prisa,  o mejor  interrumpida  si  el  tiempo 
lo  permite.  Se  está  terminando  de  amarrar  los 
cabos  del  primer  plano  y se  ha  procedido  a co- 
locar les  del  segunde. 


más,  (le  manera  (pie,  al  hacer  tracción 
sobre  las  hebras  se  produce  casi  mía  he- 
mostasis completa  de  la  herida  uterina; 
es  decir,  se  reduce  la  hemorrajiia  a su 
mínimum,  factor  (pie  es  vitalísimo  en  la 
cesárea.  Tercero;  ITia  vez  hecha  la  ex- 
tracción del  feto  y placenta  y terminado 
el  toilet  iiitraiittM'iiio,  si  se  reipiiere  ter- 
minar la  o]Knaci(ui  rápidamente  por  al- 
fíiina  causa  inesperada,  ya  están  puestas 
las  ligaduras  y sólo  resta  al  ayudante 
( A’éase  figura  Xo.  III.),  amarrar  las  pun- 
tas ojmestas  de  las  hebras  mientras  el 
cirujano  con  una  aguja  enhebrada  pro- 
cede rápidamente  también  a poner  un  se- 
gundo plano  de  jiiintos  corridos  (pie  cie- 
rra más  aún  el  peritoneo  y entierra  el 
primer  plano  de  suturas  a través  del  peri- 
toneo y capas  musculares  uterinas,  ('on 
el  toilet  del  abdómen,  la  retracción  de 
los  intestinos  a ambos  flancos  y luego  de 
empujar  el  omento  por  detrás  de  la  ma- 
triz. (pieda  terminada  la  operación  cesá- 
rea y se  procede  a cerrar  el  vientre  en 
la  forma  usual. 

Si  por  el  contrario  las  cosas  han  salido 
bien  y el  estado  de  la  enferma  es  bueno, 
una  vez  dtvsocupado  el  útero  de  su  con- 
tenido grávido,  extraída  la  placenta  y 
terminado  (d  toilet  intrauterino,  procede- 
mos a cerrar  la  herida  de  éste  órgano 
con  tres  planos  de  suturas  corridas  de 
cat  gut  cromizado  Xo.  2,  según  podrá 
verse  en  las  figuras  IV,  V y VI. 
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(FIGURA  No.  IV. 

Si  la  prisa  no  urge,  no  hay  hemorragia,  y 
si  el  estado  de  la  paciente  lo  permite,  en  vez 
de  cerrar  la  herida  uterina  en  la  forma  que 
se  detalla  en  la  figura  No.  3,  se  procede  este 
tiempo  tal  como  se  observa  en  la  No.  .5. 
\'éase,  (c),  la  aguja  enhebrada  procediendo 
con  el  primer  plano  de  suturas  corridas. 

Til  ayudanta  tira  de  las  suturas  a uno 
y oti-o  oxi rento  de  la  iucisióu  para  apro- 
xiiuar  los  bordes  y conservar  la  hemos- 
tasia al  tiempo  (pie  el  operador  procede 
a linar  en  la  forma  indicada.  La  o[)era- 
ción  lie  la  matriz  se  termina  entonces 
amarrando  los  cabos  de  las  linadnras  ori- 
niiiales  tal  como  se  observa  en  la  tinnra 
número  Vil.  Como  se  podrá  suponer, 
linalmente  estas  suturas  ([ue  al  principio 
se  usaron  para  hacer  tracción  y hemos- 
tasis, ahora  sirven  de  notable  refuerzo 
y sennridad  en  el  itroceso  cicatricial  de 
la  herida  uterina,  proceso  que  debe  pro- 
curarse sea  tildo  lo  más  normal  y setíuro 
posible,  especialmente  para  aquellos  ca- 
sos en  que  por  algún  motivo  no  se  este- 
rilizase la  pacienta  y en  tpiien  puede  sos- 


FIGURA  No.  V. 

Continuación  de  la  sutura  del  Utero.  (Véa- 
se (c),  primer  plano  ya  ha  sido  terminado: 
(d)  La  aguja  enhebrada  colocando  el  segun- 
do plano. 

pecharse  embarazos  subsiguientes  con  el 
grave  riesgo  de  posibles  roturas  de  la 
matriz  por  defecto  cicatricial  de  la  heri- 
da de  una  cesárea.  El  resto  de  la  ope- 
ración se  termina  de  la  manera  ([ue  ya 
todos  conocemos. 

Hacemos  mención  de  las  roturas  ute- 
rinas que  puedan  tener  como  factor  etio- 
ló.;ico  la  falsa  cicatriz  de  una  cesárea 
por(|ue  ([ueremos  demostrar  la  convenien- 
cia de  cerrar  firme  y seguramente  toda 
herida  de*  la  matriz  tpie  hayamos  causado 
al  tratar  de  traer  al  mundo  una  nueva 
vida  a través  de  la  pared  anterior  de  éste 
órgano. 

Con  este  fin  insistimos  en  la  convenien- 
cia de  ligar  en  tres  o cuatro  planos  la 
herida  del  útero,  siempre  que  las  circuns- 
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FIGURA  No.  VI. 

Sutura  del  Utero — Cont. 

El  segundo  plano  de  suturas  ha  terminado  y 
se  procede  a colocar  el  tercero  y último  a tra- 
vés del  músculo  y peritoneo. 

Iniicias  lo  peiniitan,  ya  que  este  e.s  el  me- 
dio casi  único  de  conseguir  la  coaptación 
más  completa  de  los  bordes. 

Oliver  C.  Cox,  (71,  insiste,  hablando 
sobre  los  distintos  métodos  para  cerrar 
el  útero,  en  qne  el  endometrio  debe  li- 
garse separadamente  en  toda  operación 
cesáiea.  Si  ninguna  otra  cavidad  cubier- 
ta por  tejido  epitelial  se  cierra  .‘¿in  antes 
haber  ligado  la  mucosa,  no  hay  razón, 
dice,  por  la  cual  la  mucosa  uterina  no 
pueda  o deba  ser  ligada  con  una  sutura 
de  catgut  cromizado  fino.  La  mayoría, 
o más  bien,  la  casi  totalidad  de  los  auto- 


Sutura del  Utero — Cont. 

Se  ha  terminado  el  tercer  plano  de  suturas  y 
se  están  amarrando  los  cabos  (b2  y b2,i  de  las 
suturas  inciales  de  tracción  y hemostasis. 

res  aconsejan  no  ligar  este  tejido.  Fin 
toda  obra  clásica  al  tratar  sobre  el  tema 
en  cuestión  se  recomienda  poner  las  li- 
gaduras profundamente  a través  del  mio- 
metrio  y del  peritoneo  ya  usando  ])untos 
interrumpidos,  o bien  suturas  continuas, 
pero  dejando  siemjjre  libre  la  mucosa. 

Cox  afirma  qne  es  difícil  mantener  fir- 
memente cerrada  con  suturas  una  lierida 
en  un  órgano  muscular  cuyas  tibias  están 
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íilternativninente  contrayéndose  y rela- 
jándose. rarticnlarmente  cierto  en  el 
útero  puerperal,  ya  (pie  en  el  proceso  in- 
volntivo  se  manifiesta  una  rAjiida  y mar- 
cada disminución  en  toda  la  estrnctnra 
mnscnlar  (pie  retarda  el  pi'oceso  cicatri- 
cial. Salddo  es  (pie  en  el  tejido  uterino 
no  (*s  ¡(osilde  apretar  fuertemente  las  su- 
turas por  el  (loóle  temor  de  su  friabilidad 
y de  la  ]»()sible  gangrena  o esfacelo  del 
bocado  comprimido,  ('ree  t'ox  (pie  du- 
rante la  involución  esas  ligaduras  pue- 
den aflojarse  o apretarse  y si  el  endome- 
trio  no  ha  sido  tirmemente  cerrado  ello 
da  lugar  a (pie  los  bordes  de  la  mucosa 
se  eviertan  dando  paso,  por  entre  tas  ñ- 
bras  así  abiertas,  a la  loipiia,  general 
mente  cargada  de  virulentas  bacterias, 
con  sus  funestas  consecuencias,  en  más 
de  una  ocasión,  responsables  de  catástro- 
fes, tales  como  la  peritonitis,  la  obstruc- 
ción intestinal  y hasta  las  roturas  del 
útero  en  embarazos  subsiguientes. 

El  Dr.  1).  S.  Hills,  (8),  dice,  hablando 
sobre  el  tema  de  roturas  uterinas,  lo  si- 
guiente: ‘'En  las  fechas  entre  febrero  Lbí 
(le  19:i:>  y octubre  10  del  mismo  afio  fue- 
ron admitidos  al  servicio  obstétrico  del 
Cook  County  Hospital  cuatro  casos  de 
roturas  del  útero;  ninguno  de  ellos  tuvo 
diferencia  alguna  particular  a los  de- 
más. Todos  ocurrieron  durante  el  emba- 
razo; en  cada  caso  la  rotura  ocupaba  el 
sitio  de  la  cicatriz  de  una  operación  ce- 
sárea anterior.  En  todos  se  hizo  la  ex- 
tirjiación  del  útero  con  éxito  final  en  to- 
dos los  pacientes.” 

El  mismo  doctor,  reñriéndose  a la  opera- 
ción cesárea  clásica,  afirma  (pie  la  ro- 
tura de  la  cicatriz  puede  ocurrir  no  so- 
lamente durante  el  parto,  si  que  también 


en  ciiahpiier  fecha  durante  los  tres  úl- 
timos meses  del  embarazo.  En  .sus  co- 
mentarios, Cox  dice,  (pie  se  ha  podido 
comprobar  este  accidente  en  jiacientes 
(pie  han  tenido  desde  uno  hasta  veintitrés 
anos  (le  ojieradas. 

He  pues  ahí,  señores,  vivamente  mos 
trada  la  necesidad  de  cerrar  fírme  y con 
venientemente  las  heridas  uterinas.  Ade 
más  de  contrihuir  con  nuestro  pe(pieño 
esfuerzo  a la  gran  obra  de  aminorar  has- 
ta donde  sea  posible  los  riesgos  de  la 
cesareotomísadas,  disminuyendo  los  pe- 
ligros de  la  lunnorragia  y de  la  se[)sis.  ha 
sido  nuestro  propósito  hacer  resaltar  la 
conveniencia  de  cerrar  de  una  manera  se- 
gura la  incisión  del  cuerpo  uterino. 

Para  terminar  y a manera  de  comen 
tario  nos  jiermitiremos  confesar  (pie  sola 
mente  hemos  podido  practicar  esta  téc 
nica  en  dos  casos,  por  lo  (pie  no  podemos 
ni  debemos  intentar  establecer  conclusio- 
nes ni  exponer  siis  resultados.  Solo  nos 
limitaremos  a decir  (pie  nos  ha  parecido 
fácil,  (pie  sus  resultados  han  sido  bueno.s 
y ipie  la  hemorragia  se  reduce  grandemen- 
te, limitando  también  con  sn  práctica, 
hasta  (derto  punto,  los  serios  [teligros  de 
la  infección  del  vientre.  La  objeción  de 
(pie  el  tiem[)o  (pie  se  emplea  en  colocar 
las  suturas  retarda  la  operación  se  com- 
pensa con  creces  si  pensamos  (pie,  en  ca- 
sos de  urgencia,  una  vez  terminado  el 
toilet  uterino,  con  solo  amarrar  los  cabos 
o puntas  de  las  hebras  (pieda  terminada, 
prácticamente,  la  intervención  y nos  ha- 
bremos ganado  un  tiempo  precioso,  a más 
de  haber  evitado  pérdida  innecesaria  de 
sangre,  limitando,  en  parte,  el  grave  ries- 
go (pie  signitica  para  la  paciente. 
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POEMAS  CLIXICAS  DE  LA  TU- 
BERCULOSIS EN  PUERTO 
RICO 


Dr.  Luis  García  de  Quevedo 


Desde  los  primeros  tiempos  de  la  Con- 
quista, desde  que  Juan  Ponce  de  León 
comenzó  en  el  año  1508  la  colonización 
de  la  Isla,  existe,  o es  muy  probable  que 
existiera,  la  tuberculosis  en  Puerto  Rico, 
porque  cuando  la  repartición  de  indios, 
éstos  eran  recluidos  en  sitios  reducidos 
y malsanos,  estaban  mal  alimentados  y 
se  les  hacía  trabajar  en  demasía,  de  ma- 
nera que,  los  “hijos  del  Mar  y del  Vien- 
to”, como  llamaba  cierto  poeta  a los  in- 
dios borincanos,  no  pudieron  resistir  por 
mucho  tiempo  la  “civilización”  europea  y 
sucumbían  rápidamente. 

# 

He  aquí  lo  que  Fray  Bartolomé  de  las 
Casas  escribía  a su  Soberano  quejándose 
del  mal  trato  que  recibían  los  indios  de 
sus  dominadores:  “Estos  Indios  no  pue- 
den hacer  trahajos  fuertes  y cuando  se 
les  encierra,  pronto  enferman,  enflaque- 
cen y mueren  echando  sangre  por  la  bo- 
ca." 

No  hay  duda  pues  que  desde  los  co- 
mienzos de  la  colonización  europea  apa- 
reció la  terrible  plaga  blanca  en  la  Colo- 
nia y comenzó  su  nefanda  labor  de  des- 
trucción entre  los  aborígenes  y con  tanto 
ensañamiento  la  continuó  que  pocos  años 
más  tarde  fue  preciso  imiiortar  negros 
esclavos  africanos  para  atender  a las  fae- 
nas agrícolas  y siendo  también  los  negros 
una  raza  primitiva,  y por  consiguiente, 
poco  resistente  a la  invasión  tuberculosa, 
fueron  presa  fácil  de  la  enfermedad  que 


lentamente  se  propagó  por  todo  el  lito- 
ral de  la  Isla. 

Las  hermosas  vías  de  comunicación  que 
gozamos  hoy  y los  baratos  y rápidos  me- 
dios de  transporte  que  poseemos  han  au- 
mentado considerablemente  el  tráfico  y 
el  intercambio  de  jioblación  lo  que  ha 
traído  como  consecuencia  lógica  la  ex- 
tensión de  la  enfermedad  por  todos  los 
rincones  del  país.  También  la  población, 
con  ligeras  nociones  hoy  de  la  enferme- 
dad y su  tratamiento,  va  hacia  las  mon- 
tañas en  busca  de  su  salud  perdida  cuan- 
do se  siente  atacada,  y esas  montañas, 
vírgenes  hasta  ayer  de  toda  infección, 
están  siendo  rápidamente  invadidas,  y 
cuando  el  enfermo  retorna  a su  hogar,  o 
muere,  ha  dejado  tras  de  sí  bien  idantada 
en  el  humilde  bohío  la  semilla  tuberculo- 
sa liara  mayor  desdicha  de  nuestra  clase 
campesina  debilitada  y anémica  ya  por 
su  miseria  y las  enfermedades  tropicales. 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  an- 
tiquísima y se  encuentra  tan  generaliza- 
da por  todos  los  países  civilizados  que  se 
ha  llegado  a decir  que  en  las  grandes 
poblaciones  nadie  escapa  a su  ataque.  Na- 
geli  en  Zurich  encontró  un  97%  de  in- 
fección; Reinhart,  de  Berna,  un  96%  de 
los  cuales  el  64  había  cicatrizado  y 32% 
mostraban  evidencias  de  lesiones  en  pro- 
greso. Todd,  de  la  Royal  Infirmary  de 
Edinburgo,  en  1926  encontró  un  69%  de 
infectadas  en  386  personas  que  murieron 
de  enfermedades  independientes  de  la  tu- 
berculosis. 

Por  los  resultados  de  la  Framingham 
Community  Health  and  Tuberculosis  De- 
monstration (1916-19)  se  pueden  calcu- 
lar 20  casos  de  tuberculosis  por  cada 
muerte  que  ocurra  de  la  enfermedad.  De 
los  20  casos  10  son  de  tuberculosis  abier- 
ta, es  decir  con  lesiones  manifiestas  y 10 
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(le  ttihei'cnlosis  eerrada.  sin  síntomas  clí- 
nicos. 

Sp¿>iin  (jsos  cálculos  tendiáainos  en 
I’uerto  Kico,  de  acneido  con  el  último  in- 
forme de  Sanidad  (líKll)  ( muertes  I 
(jne  r(‘})resentan  S().7(;(»  casos  de  tnhercn- 
losis  en  la  isla  de  los  cuales  la  mitad,  o 
sean  -!-;>.:¡S0  presentan  lesiones  al)iertas. 

Xo  es  aventni-ado  aseunrar  ipie  e.xiste 
nn  jíi-aílo  mnv  alto  de  infe:‘ción  tnhercn- 
losa  en  Puerto  Kico  pero  en  lo  (pie  res- 
pecta a los  i-esnltados  olitenidos  por  la 
Framin'.;liam  (’ommnnitv  and  Tiihercnlo- 
sis  I )pmonsti‘ation  nos  ¡)arece  ipie  a;pií 
habrá  (pie  moditícarlos  calcnlando  al>>() 
más  elevado  el  número  de  los  casos  (pie 
no  presentan  síntomas  y disminuyendo  el 
númei'o  de  los  casos  (pie  presentan  sín- 
toma debido  a nuestra  líran  lesistencia 
individual  y a las  condiciones  favorables 
climatol(\s>icas  del  país.  Esta  resistencia 
es  general,  tanto  ])ara  la  raza  blanca  co- 
mo para  la  nefira,  y no  ocurre  a.pií  lo 
(pu‘  ()curi-e  en  olios  países  (pie  la  raza  ne- 
gra es  más  afectada  por  la  enfermedad 
y presenta  un  contingente  mayor  de  mor- 


talidad. Sin  poder  asegurarlo  con  datos 
ciertos  nos  ha  parecido  ([ue  los  mulatos 
son  los  menos  resistentes  a la  enferme- 
dad. 

El  constante  roce  ipie  por  centurias  ha 
tenido  nuestra  iioblacii'm  con  la  infec- 
ci(')n  le  lia  proporcionado  cierta  inmuni- 
dad parcial  contra  el  bacilo  (pie  le  coloca 
en  el  primer  grupo  de  Hnshuell  jmr  su 
alto  grado  de  tul»erculizaci(')n,  (pie  se  tra- 
duce por  las  formas  clínicas  (pie  ordina- 
riamente toma  la  enfermedad  a(pií.  l'na 
gr.in  ]>roporci(ín  de  los  casos  corrientes 
pertenecen  al  tipo  ñbroso  clónico  de  mar- 
cha lenta  (pie  avanza  silenciosamente  en 
lapsos  más  o menos  distanciados.  Son 
relativamente  raros  los  casos  de  tuber- 
culosis aguda  (tisis  galopante  o florida  1 
y los  de  tuberculosis  miliar,  y no  son 
tampoco  frecuentes  las  complicaciones 
tuberculosas  si  atendemos  al  gran  núme- 
ro de  afectados.  La  principal  complica- 
ción (pie  hemos  podido  apreciar  en  nues- 
tra clínica,  si  e.vciisamos  las  cavidade.s 
con  adherencias  y las  hemoptisis,  son  la 
tuberculosis  laríngea  y la  intestinal.  Des- 
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(le  luego,  que  eu  los  estados  teruiiiiales 
el  riñón,  el  liígado,  el  bazo  y los  demás 
órganos,  inieden  verse  afectados.  La  tn- 
bercnlosis  ósea  y la  glandular  se  ven 
con  menos  frecnencia,  quizás  por  la  cos- 
tumbre generalizada  entre  nosotros  de 
hervir  la  leche. 

Frecuentemente  nos  liemos  maravilla- 
do en  la  sala  de  autopsias  o ante  una 
jilaca  de  Kayos  X del  poder  de  resisten- 
cia de  ciertos  organismos  en  este  país 
tropical.  Pnlmones  materialmente  des- 
trozados acosaban  en  la  clínica  mny  po- 
cos síntomas  y casi  ninguna  tos  o tiebre, 
con  lina  apariencia  exterior  engañadora 
y liemos  ]iresencia<lo  el  caso  de  una  joven 
enqileada  (pie  no  manifestaba  síntomas 
de  enfermedad  alguna,  gruesa,  jovial  y 
mny  activa  ipie  acosó  ante  los  Kayos  X 
una  caverna  de  su  pulmón  derecho,  del 
tamaño  de  un  huevo  de  paloma. 

Nuestra  exxieriencia  es  que  en  Puerto 
Kico  basta  el  estado  terminal  del  enfer- 
mo puede  esperarse  un  cambio  favorable 
de  la  enfermedad  porque  hemos  podido 
obsm-var  mncbos  casos  avanzadísimos,  co- 


mo podréis  aiireciar  xior  las  radiografías 
que  tendré  el  honor  de  mostrar  un  jioco 
más  tarde;  casos  que  parecían  destina- 
dos al  cementerio  en  breve  filazo ; ipie  se 
encuentran  curados  o detenidos  eticaz- 
mente  el  ¡iroceso  y casi  estamos  tentados 
a decir  (pie  aquí  axienas  se  uniere  de  tu- 
berculosis, sino  que  se  muere  de  inani- 
ción y de  indigencia,  siendo  a(p!ella  nna 
secuela  o nna  concomitancia  de  éstas. 

Cuidad  del  niño,  alimentad  y dad  me- 
jor vivienda  y imqor  vida  a nuestro  inie- 
blo,  esiiecialmente  a nuestras  anemiadas  I 
masas  trabajadoras,  y como  xior  encanto, 
veréis  desaparecer  la  tuberculosis  de  i 
nuestros  lares  xioiMpie  todos  los  demás  ele- 
mentos para  la  lucha  nos  .son  favorables; 
Iiorqne  además  de  la  resistencia  natural 
ya  mencionada  de  nuestro  pueblo,  tene- 
mos la  acción  benética  y ertcaz  de  los  ra- 
yos actínicos  solares.  Xnestro  hermoso 
sol  tropical  brilla  sin  interrnxición  las 
doce  horas  del  día  e.sterilizand()  sin  cesar 
el  terreno  y sidamente  esliera  (pie  se  le  ' 
abran  puertas  y ventanas  xiara  ejercer 
también  su  acción  bienhechora  en  mies- 
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Iros  lio^ijues  y no  ];o<]c“inos  vei-  razón  al- 
{inna  j)aia  <|ne  éstas  p(‘rnianezc-an  cerra- 
das, ])nes  nuestro  clima,  iinifoi-niemente 
templado,  sin  variaciones  bnvscas  de  tem- 
peratura, se  i)resta  admirablemente  a con- 
servarlas abiertas  las  2-t  lioi-as  del  día. 

Xo  liemos  podido  observar  todavía  un 
sólo  caso  de  tuberculosis  incii)iente  (]ue 
no  baya  sido  detenido  su  avance  en  este 
Sanatorio,  en  un  plazo  más  o menos  lar- 
go, con  reposo,  buena  alimentación  y aire 
fresco  casi  exclusivamente.  La  tendencia 
de  la  tuberculosis  en  este  país  es  a la 
cicatrización  si  se  ayuda  discretamente 
a las  fuerzas  naturales  individuales  de- 
primidas por  la  enfermedad.  La  gran 
mayoría  de  los  que  mueren  son  casos  ijue 
lian  sido  enviados  aijuí  no  para  ser  tra- 
tados sino  para  ayudarles  a bien  morir, 
DO  habiendo  otro  sitio  donde  arropar  su 
triste  osamenta.  Son  casos  en  su  estado 
terminal  y fuera  de  toda  curación,  casos 
que  pudiéramos  clasificar  de  ‘biltra  muy 
avanzados’’  y de  los  cuales  muchos  han 
llegado  a nuestro  Sanatorio  en  tal  estado 
que  ni  siijuiera  fué  posible  tomarles  el 


historial  clínico,  como  podréis  observar 
en  los  records.  Veinte  y cinco  casos  de 
esos  llevo  aimntados  en  mis  listas. 

Xo  voy  a cansar  vuestra  atención  con 
historias  detalladas  de  los  casos  y tam- 
poco me  lo  permite  el  tiempo  de  (pie  pue- 
do disponer. 

Kl  resumen  es  como  sigue: 

Oasos  admitidos  en  mi  clínica  en  el  Sa- 
natorio Insular  durante  los  años  al 

19.’12  que  terminó  al  ñnalizar  junio  jiasa- 
do : 40(5. 


Enfermos  admitidos  años  1930-.‘?2:  4.56 


Muy  avanzados  

. 320 

(71.4970 

Mod.  Avanzados  

80 

(18.8.57) 

Incipientes  

44 

( 9.(507) 

Total. 

. . 4.50 

Curados  o detenido  el 

proceso : 

04 

(14.037) 

ÜIuv  avanzados  

9 

( 2.707c) 

Mod.  avanzados  

, . . 17 

(19.707) 

Incipientes  

( 80.307 ) 

Total 04 
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Hay  (iiu*  añadir  a los  4r)(;  admitidos  de 
la  estadistica  (iiie  presento,  l’.")  enfermos 
más  (pie  (piedaron  fuera  porcpie  no  se  les 
pudo  tomar  liistorial  clínieo  por  enron- 
trarse  sumamente  graves  o agonizantes  al 
enli’ar  en  el  Sanatorio,  lo  ipie  contirma  lo 
expresado  anteriormente  y 4 enfermos 
más  (pie  apareeieron  ser  no  tnhcrcnlosoK. 
Total  48.")  admisiones.  , 

lOste  contingente  de  cerca  de  ñOO  en- 
fermos venidos  de  todos  los  pontos  de 
la  Isla,  representando  todos  los  grupos 
sociales  y todos  los  estados  de  la  enfer- 
medad, da  tamhién  nna  idea  bastante 


exacta  de  las  formas  clínicas  más  comu- 
nes, (pie  en  sn  gran  mayoría  resoltan  ser 
la  tibio-caseosa  y la.  tibro-caseosa  ulcera- 
tiva de  tipo  esencialmente  crónico  coa 
tendencia  a la  cicatrización. 

l’aia  terminar  voy  a presentar  a us- 
tedes algunas  radiografías  (pie  vienen  a 
contirmar  lo  manifestado. 

Mstas  seis  [ibu'as  representan  seis  ca- 
.s()s  (pie  llegaioii  al  Sanatorio  en  esrado 
‘‘muy  avanzado"  y hoy  se  encuentran 
‘‘cni-ados"  o ‘‘¡laralizado  el  avance"  de  la 
enfernuMiad  y son  actna'mente  emplea- 
dos de  la  institución. 
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EL  L^EOKATOKIO  BIOLOGI- 
CO COMO  FACTOK  DE  PRO- 
GRESO MEDICO  EX  PUERTO  - 
RICO  - 


O.  Costa  Mandry,  ]\L  D. 

El  ]>i‘o«i-eso  (le  la  medicina  en  ima  co- 
munidad deixmde  en  gran  parte  de  la  la- 
boriosidad de  sns  hombres  de  ciencia. 

Puerto  Rico  empezi')  a adípiirir  relieve 
en  el  mundo  de  las  ciencias  allá  por  el 
año  de  1!)00.  Hasta  esa  fecha  poco  se  co- 
nocía de  nosotros  en  el  mundo  cientítico. 
en  lo  que  se  refiere  a investigaciones  y a 
hombres  de  ciencia 

Basándonos  en  el  as(n-to  de  Dante  Ale- 
ghieri  de  qne  ‘“recordares  vivir”,  vamos 
a dividir  e.ste  trabajo  en  dos  partes;  en 
la  primera  repasaremos  brevemente  la 
liistoria  de  los  laboratorios  en  Puerto  Ri- 
co; el  desenvolvimiento  y desarrollo  de 
esta  imi)ortante  rama  del  árbol  del  sa- 
inar humano;  de  esta  técnica,  aliada  im- 
prescindible de  la  ciencia  médica  moder- 
na, que  tantos  beneficios  ha  rendido  a la 
humanidad  en  los  últimos  cincuenta  años  ; 
y en  la  segunda  parte  eximndremos  la 
labor  que  actualmente  lleva  a cabo  el 
Laboratorio  Biol(')gico  y los  diversos  fac- 
tores que  debe  conocer  el  médico  y el  ofi- 
cial de  Sanidad  para  poder  interpretar 
correctamente  el  resultado  de  las  diver- 
sas técnicas  de  laboratorio  en  uso  ruti- 
nario en  Puerto  Rico. 

* Leído  en  el  Club  de  Lectura  (Journal 
Club)  del  Laboratorio  Biológico  (Septiembre  23, 
1932)  y ante  la  Asociación  Médica  del  Distrito 
de  Guayama  celebrada  en  Caguas  el  25  de  Sept. 
1932. 

Director  del  Laboratorio  Biológico  del  De- 
partamento de  Sanidad  de  Puerto  Rico. 


I.— APUNTES  HISTORICOS  (1) 

El  primer  laboratorio,  el  primer  gabi- 
nete de  química  fundado  en  Puerto  Rico 
de  que  hay  conocimiento  oficial,  fué  el 
que  fundó  el  Doctor  don  Rufo  Manuel 
IVrnández  en  la  ciudad  de  San  Juan  el 
año  1841.  Fué  el  Padre  Rufo,  el  bene- 
factor de  los  puertorriqueños,  como  cari- 
ñosamente se  le  llamaba,  quien  demos- 
trando un  alto  espíritu  de  filantropía,  en- 
vió a Don  .José  -lulián  Acosta  y a Don 
Román  Baldorioty  de  Castro  al  viejo 
continente,  a cursar  estudios  superiores, 
ayudándoles  en  todo  lo  que  podía  para 
que  regresaran  a su  ¡tais  y pudie.sen  ser, 
como  fueron^  dos  glorias  nuestras. 

El  Colegio  Central  Ponceño  establecido 
en  Ponce  en  188.^  por  don  Emeterio  Co- 
lón Wari“ens  y don  Román  Baldorioty  do 
Castro,  tuvo  un  gabinete  físico  químico 
relativamente  moderno. 

Entre  1841,  en  que  se  fundó  el  primor 
laboratorio  químico  y 1875,  se  publicaron 


(II  Referencias  Históricas. 

1 —  Ensayo  de  una  historia  médico  quirúrgica 
de  la  Isla  de  Puerto  Rico  (1875)  Dr.  En- 
rique Dumont. 

2 —  Datos  sobre  la  Historia  de  la  Agricultura 
de  Puerto  Rico  (1930)  E.  D.  Colón. 

3 —  Informes  anuales  de  la  Junta  Superior  de 
Sanidad  y del  Comisionado  de  Sanidad  de 
Puerto  Rico.  (1900-1931). 

-1 — Estudio  Histórico  (1899)  Angel  Acosta 
Quintero. 

5 —  Archivo  oficial  del  Gobierno  de  la  Capital 
(San  Juan,  P.  R.) 

6 —  Boletines  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  (1903-1906). 

7 —  Leyes  de  Puerto  Rico  (1900-1912) 

8 —  Uncin.ariasis  en  Puerto  Rico — 1916  B.  K. 
Ashford  y P.  Gutiérrez  Igaravidez. 

9 —  Comunicaciones  personales:  Dr.  Francisco 
Goenaga,  Dr.  Manuel  Guzmán  Rodríguez, 
Dr.  G.  Salazar,  Dr.  I.  González  Martínez 
y Ledo.  R.  del  Valle  Sárraga. 
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varios  iníormes  sobre  exámenes  químicos, 
cualitativos  y cuantitativos,  de  las  aguas 
termales  de  los  diferentes  manantiales  de 
la  isla.  El  primero  de  estos  informes, 
rendido  por  el  químico  Heller,  de  Ponce, 
el  20  de  marzo  de  1847  sobre  las  aguas 
termales  de  Quintana,  es  en  extremo  in- 
teresante, así  como  también  el  rendido 
por  el  mismo  químico  y por  el  Sr.  More- 
no Jiménez  sobre  las  aguas  termales  dé- 
los baños  de  Coamo,  Estos  dos  informes, 
apenas  difieren  entre  sí  en  los  datos  ana- 
líticos. De  las  aguas  termales  de  un  po- 
zo en  la  hacienda  “La  Deseada”  en  Arro- 
yo, hemos  estudiado  el  informe  rendido 
por  el  farmacéutico  Luis  B.  Garben  allá 
por  el  año  1875. 

Por  orden  del  Gobierno,  Don  José  Ju- 
lián Acosta  se  trasladó  en  1858  a las  Is- 
las de  Mona  y Monito  a practicar  inves- 
tigaciones y estudios  sobre  ciertas  subs- 
tancias ricas  en  abonos  minerales  allí 
presentes.  Presentó  un  informe  amplio 
y detallado  sobre  sus  observaciones  y el 
análisis  químico  del  “guano”. 

En  aquella  época  existían  también  la- 
boratorios químicos  establecidos  en  las 
estaciones  agronómicas,  en  los  que  se  des- 
pachaban trabajos  analíticos  de  agua, 
mieles,  vinagres  y productos  vegetales. 

Entre  los  años  1875  y 1888  el  Dr.  Agus- 
tín Stahl  llevó  a cabo  varios  trabajos 
científicos  que  fueron  publicados.  Los 
de  más  empeño  en  aquella  época  fueron 
los  de  botánica  y sus  apuntes  sobre  la 
flora  de  Puerto  Rico.  Fué  sin  duda  el 
Dr.  Stahl  el  más  notable  de  los  natura- 
listas de  su  tiempo;  sus  colecciones  ]>a- 
saron  al  Museo  Botánico  de  Berlín  y sir- 
vieron de  modelo  a botánicos  posteriores. 
En  el  año  1882  apareció  su  trabajo  sis- 
temático sobre  la  fauna  isleña.  Tam- 


bién publicó  un  extenso  trabajo  sobre  la 
taxonomía  de  los  insectos. 

Allá  por  el  1890  el  Dr.  Martin  R.  Cor- 
chado de  Ponce  tenía  establecido  un  pe- 
queño laboratorio  — provisto  de  un  mi- 
croscopio que  se  supone  fué  el  primer  mi- 
croscopio introducido  en  Puerto  Rico — 
y hacía,  enti-e  otros,  algunos  trabajos  ex- 
perimentales en  conejillos  de  Indias.  Es- 
cribó  y publicó  en  1885  un  folleto  “El 
microbio  de,  la  tisis”. 

En  1889  al  establecer.se  el  Hospital  de 
A'ariolosos  de  Santa  Rosa  en  un  viejo 
edificio  sobre  la  bóveda  a la  bajada  del 
Cementerio  de  San  Juan,  se  estableció  en 
la  Alcaldía  un  laboratorio  químico  bien 
equipado  y con  una  excelente  biblioteca. 

Este  Laboratorio  e.stuvo  a cargo  de  don 
José  Ledesma  hasta  que  en  1890  fué  sus- 
tituido por  el  Dr.  Aurelio  Lassalettas. 
Alás  tarde  fueron  directores  los  farma- 
céuticos Don  Miguel  Afórales  Ferrer, 
Don  Jorge  Font  Ruiz  y Don  Jesús  AL 
A^élez  López. 

Durante  los  últimos  años  de  vida  de 
esta  institución,  que  fué  suprimida  en 
1903,  se  practicaron  exámenes  de  orina, 
sangre,  y de  algunos  cortes  de  tejidos. 

Antes  de  la  concesión  de  la  autonomía 
a Puerto  Rico  por  la  corona  de  España, 
el  gobierno  e.spañol  mantenía  en  la  ciudad 
de  San  Juan  un  laboratorio  químico  ane- 
xo a la  administración  local  de  Rentas 
Internas  y Aduanas, 

El  fin  principal  de  este  laboratorio  era 
hacer  cumplir  los  reglamentos  de  adua- 
na para  la  fijación  de  los  derechos  del 
arancel  y evitar  la  entrada  de  ciertas 
substancias  nocivas  a la  salud. 

Solamente  .se  hacían  en  este  Labora  to- 
ldo algunos  exámenes  químicos. 

El  Dr.  Francisco  R.  de  Goenaga  fué 
nombrado  perito  químico  de  este  labora- 
torio el  5 de  mayo  de  1896  para  sustituir 
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al  Sr.  Lomizo  Kuiz  Ibarra  quien  lo  ha- 
bía sido  con  anterioridad. 

fll  22  de  agosto  de  1896  el  Alcalde  de 
la  ciudad  de  Ma^agüez,  Don  Salvador 
Suau  con  motivo  de  la  aparición  de  dos 
casos  humanos  de  hidrofobia,  se  dirigió 
al  Ayuntamiento  de  la  Capital,  solicitan 
do  se  incluyese  en  el  presupuesto  para  el 
año  siguiente  la  suma  de  trescientos  pe 
sos  para  ser  dedicados  al  so.stenimiento 
de  un  Instituto  Histo-Quimico-Bacterio- 
lógico  que  se  proponía  fundar  el  munici- 
pio de  Mayagüez  en  dicha  ciudad. 

A tal  fin  se  envió  a la  Alcaldía  Jíuni- 
cipal  de  San  Juan  la  siguiente  circular: 

"La  instalación  en  la  Isla  de  un  Instituto 
Histo-Químico-Bacteriológico,  perseguida  de  un 
tiempo  a esta  fecha,  idea  que  no  se  atrevieron 
a abordar  ninguna  Corporación  ni  entidades 
aisladas,  por  lo  arduo  del  empeño  y su  impor- 
tante costo,  no  embargante,  de  los  cuantiosos 
beneficios  que  brinda  a la  humanidad  que  pa- 
dece; en  plazo  breve  ha  de  ser  un  hecho  de- 
bido a la  saludable  iniciativa  de  los  Señores 
Médicos  de  esta  localidad  Don  Eliseo  Font  y 
Guillot  y don  Benito  Gaudier  y Texidor,  éste 
último  hoy  en  París  consagrado  a la  adquisi- 
ción del  material  necesario  para  la  precitada 
instalación,  quienes,  sobreponiéndose  a los  múl- 
tiples inconvenientes  y obstáculos  que  apare- 
jados lleva  empresa  de  tan  gran  trascendencia, 
no  vacilaron  en  realizarla  ayudados  de  este 
vecindario,  de  algunos  ayuntamientos  y de  la 
Excelentísima  -Diputación  Provincial  que  con 
su  óbolo  pecunario  han  contribuido  ya  a tan 
laudable  proyecto. 

No  alcanzando  aún  estos  recursos  para  su 
ulterior  sostenimiento,  el  ayuntamiento  que 
tengo  la  honra  de  presidir  patrocinó  el  pro- 
yecto de  referencia,  facilitando  local  apropiado 
al  fin  y al  objeto  del  instituto  ameritado,  re- 
mitiendo además  fondos  a Europa  para  la  ad- 
quisición de  los  materiales  y útiles  indispensa- 
bles y necesarios,  y,  si  algún  insuperable  in- 
conveniente no  contraria  sus  cálculos  será  un 
hecho  la  inauguración  del  Instituto  el  día  2 de 
febrero  del  entrante  año  de  1897. 

No  es  suficiente  ni  basta,  sin  embargo,  el 
buen  deseo  y los  recursos  adquiridos;  porque 


lo  más  arduo  y difícil  de  la  empresa  es  su  sos- 
tenimiento. 

La  Isla  entera  recibirá  del  citado  estableci- 
miento científico-benéfico,  inmensas  ventajas 
cuyo  alcance  en  bien  de  todos  sería  prolijo  enu- 
merar, entre  ellos  facilitar  a los  ayuntamien- 
tos el  suero  anti-diftérico  de  Roux;  los  sueros 
equino-fisiológicos  para  el  tratamiento  de  múl- 
tiples enfermedades,  el  virus  vacuno,  el  del  car- 
bunclo y de  la  pústula  maligna  atenuados  etc., 
etc.  y atenderse  en  el  propio  Instituto  con  las 
inoculaciones  intensivas  del  virus  anti-rábico 
descubierto  por  el  inmortal  Pasteur  a los  que 
desgraciadamente  lo  necesitaren,  evitándose  de 
esta  suerte  los  enormes  gastos  de  un  viaje  a 
la  Habana,  ciudad  la  más  próxima  poseedora 
de  una  Institución  análoga,  y lo  que  es  peor 
aún,  el  riesgo  de  los  dolientes  de  no  llegar 
oportunamente  para  su  tratamiento  y curación. 

Esta  sola  idea  bastará  sin  duda  a inculcar  en 
el  ánimo  de  los  Ayuntamientos  de  la  Isla  la 
indiscutible  conveniencia  de  sostener  una  vez 
creado  el  tantas  veces  mencionado  Instituto. 
Con  tal  motivo,  acordó  la  Corporación  que  ten- 
go el  honor  de  presidir,  dirigir  atenta  petición 
a los  demás  Aj-untamientos  de  la  Provincia, 
para  que  coadyuven  a igual  propósito,  consig- 
nando desde  el  próximo  presupuesto  ordinario 
de  1897-98,  próximo  a la  vez  a confeccionarse, 
una  pequeña  cantidad  anual  para  la  vida  ul- 
terior del  antedicho  “Instituto-Histo-Quínuco- 
Bacteriológico  de  Mayagüez.”  con  cuyo  requi- 
sito tendrán  derecho  a enviar  para  su  trata- 
miento gratuito  a los  pobres  de  su  jurisdicción 
que  fueran  mordidos  por  algún  animal  hidró- 
fobo y además  podrán  obtener,  vacuna,  sueros 
fisiológicos  y demás  productos  elaborados  en  el 
establecimiento. 

De  los  cálculos  con  que  cada  Ayuntamiento 
puede  contribuir  anualmente  para  este  objeto, 
en  proporción  a su  riqueza,  tocaría  a esa  ju- 
risdicción, la  suma  de  300  pesos  que  es  bas- 
tante exigua  con  relación  a los  beneficios  que 
por  ella  se  le  brindan. 

Los  ayuntamientos  que  no  contribuyan  para 
el  sostenimiento  de  dicho  Instituto  podrán  así 
mismo  enviar,  a los  efectos  ya  consignados,  a 
los  enfermos  pobres  que  determinen,  mediante 
el  pago  de  las  cuotas  que  por  cada  dia  de  asis- 
tencia señale  la  tarifa  para  pudientes. 

La  manutención  de  los  enfermos  pobres  du- 
rante su  permanencia  en  ‘Mayagüez,  será  siem- 
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pre  de  cuenta  de  los  Ayuntamientos  respecti- 
vos. 

En  su  virtud,  ruego  a Ud.  encarecidamente, 
que  penetrado  del  propósito  que  me  guía,  y 
por  lo  que  conocer  interesa  en  tiempo  oportu- 
no acerca  de  la  cuantía  que  ha  de  ingresarse 
por  los  diferentes  Municipios,  se  sirva  interesar 
la  contestación  a la  presente  en  el  plazo  más 
breve  dentro  de  la  posibilidad,  con  aprobación 
de  la  Junta  Municipal,  si  recayere  acuerdo  fa- 
vorable al  de  ese  Ayuntamiento  de  su  digna 
presidencia.” 

El  Ayuutamiento  de  San  Juan  aprobó 
la  asignación  de  los  trescientos  pesos  pa- 
ra esta  actividad,  pero  nunca  se  ciástali- 
lizó  la  fundación  del  laboratorio. 

En  ese  mismo  año  los  doctores  Font  y 
Guillot  y Gaudier  inauguraron  en  la  ciu- 
dad de  Ma3’agüez  la  publicación  de  una 
revista  que  se  titulaba  “El  Laboratorio” 
y que  tuvo  la  gloria  de  ser  la  primera  re- 
vista médica  de  Puerto  Rico. 

En  julio  de  1899  el  Gobierno  Militar 
Americano  estableció  en  la  ciudad  de 
Ponce  un  pequeño  laboratorio  de  análisis 
clínico  al  frente  del  cual  estuvo  el  Dr. 
Bailey  K.  Ashford.  Fué  en  este  labora- 
torio que  el  Dr.  Ashford  llevó  a cabo  sus 
trabajos  sobre  uncinariasis,  como  resul- 
tado de  los  cuales  anunció  el  21  de  no- 
viembre de  1899  que  el  “Xecator  Ameri- 
cantvs”  era  la  causa  de  la  anemia  del  jí- 
baro de  Puerto  Rico. 

Este  laboratorio  perduró  hasta  el  año 
1901  en  que  el  doctor  Ashford  regresó  a 
los  Estados  Unidos.  En  esta  pequeña 
institución  se  hicieron  trabajos  micrográ- 
ficos  de  sangre  y excreta,  así  como  culti- 
vos de  sangre  en  estudios  especiales  que 
se  veiúflcaban  en  relación  con  la  filarla. 

En  agosto  de  1899  el  Gobierno  Militar 
también  estableció  iin  pequeño  laborato- 
rio para  la  preparación  de  la  vacuna  con- 
tra la  viruela.  En  el  1900  este  laboratorio 
fué  transferido  al  Gobierno  Insular  de 


iqierto  Rico  y nombrado  Director  el  Dr. 
Agustín  Stalil.  Ocuipó  el  edificio  }•  terre- 
nos del  antiguo  Instituto  Agronómico, 
en  M«rtín  Peña,  donde  estuvo  hasta  el 
19013,  en  que  fué  trasladada  al  Seboruco, 
en  S'anturce.  En  1904,  debido  a la  faci- 
lidad con  que  podían  obtenerse  vacunas 
en  los  Estados  Unidos,  y al  bajo  precio  de 
éstas,  se  suprimió  este  laboratorio. 

El  año  1900,  en  la  ciudad  de  Mayagüez, 
el  Dr  Isaac  González  Martínez  estableció 
un  laboratorio  de  análisis  clínico  en  el 
cual  se  Iba, cían  exámenes  de  sangre,  ex- 
creta, orina  y exudados.  Este  laborato- 
rio subsistió  en  dicha  ciudad  a cargo  del 
Dr.  González  Martínez  desde  1900  hasta 
1909,  en  que  este  ilustre  médico  puerto- 
rriqueño .se  trasladó  a la  ciudad  de  San 
Juan.  En  e.ste  laboratorio,  el  Dr.  Gon- 
zález Martínez  descubrió  por  primera 
vez,  1904,  la  presencia  de  ovas  del  Scliis- 
tosoma  Mansoni  en  la  excreta  de  puerto- 
rrriqueños  que  sufrían  «le  diarreas  san- 
guinolentas. En  ese  mismo  año  informó 
el  primer  caso  de  fasciola  hepática  en 
Puerto  Rico.  Durante  la  época  del  Con- 
solidado y a i>etición  del  Jefe  de  dicho 
Departamento,  se  practicaron  en  el  labo- 
ratorio del  Dr.  González  Martínez  varios 
análisis  bacteriológicos  de  las  aguas  de 
San  Juan,  cium  informe  fué  x'endido  y 
debe  encontrarse  en  los  archivos  de  esta 
extinta  dependencia  del  Gobierno. 

Con  la  implantación  del  Gobierno  Ci- 
vil, a principios  de  la  dominación  ame- 
ricana, se  fundó  por  la.  Legislatura  en 
el  año  1900  el  Laboratorio  Químico  Bro- 
matológico  que  estuvo  a cargo  del  Sr.  W. 
>i'.  BerkleA'.  Formaron  parte  de  esta  ins- 
titución Don  Jorge  Font  Ruiz  y al  poco 
tiemipo  Don  Rafael  del  Valle  Sárraga 
quien  años  más  tarde  pasó  a ocupar  el 
puesto  de  Director. 

En  1903,  el  Sr.  del  Valle  Sárraga  fun- 
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(16  en  San  Juan,  un  laboratorio  particu- 
cular  (jue  se  dedicaba  principalmente  a 
trabajos  de  análisis  químico. 

Ya  en  1902  la  clase  médica  de  Puerto 
Rico  comprendía  la  necesidad  de  que  se 
estableciera  un  laboratorio  bacteriológi- 
co oficial,  y al  fundarse  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico  en  el  primer  nú- 
mero de  su  Boletín  Oficial^  correspon- 
diente a enero  de  1903,  entre  las  reco- 
comendaciones  que  hacen  los  fundadores 
do  nuestra  asociación,  como  necesarias 
para  la  estabilidad,  .progreso  y desarro- 
llo de  la  ciencia  médica  en  este  país,  fi- 
guran la  erección  de  un  hospital  general, 
la  creación  de  un  laboratorio  bacterioló- 
gico insular,  y la  fundación  de  un  cuerpo 
médico  de  beneficencia  municipal. 

En  1904  se  nombró  la  primera  comi- 
sión de  anemia  compuesta  de  los  docto- 
res Ashford,  Gutiérrez  Igaravidez  y 
King.  Esta  Comisión  se  dedicó^  no  sola- 
mente al  estudio  de  la  uncinariasis,  sino 
también  a la  investigación  de  las  causas 
de  las  enfermedades  gastrointestinales  en 
esta  isla,  estableciéndose  varios  labora- 
torios para  dichos  estudios. 

En  1900  se  nombró  la  segunda  comi- 
sión de  anemia  presidida  por  el  Dr.  Pe- 
dro Gutiérrez  Igaravidez,  de  la  que  for- 
maban parte,  además,  los  Dres.  Gonzá- 
lez Martínez  y Seín.  Esta  comisión  con- 
tinuó con  notable  éxito  los  estudios  de  in- 
vestigación, 3’a  empezados,  con  respecto 
a la  incidencia,  distribución  y tratamien- 
to de  los  distintos  parásitos  intestinales 
que  minaban  la  salud  de  los  moradores 
del  país. 

Entre  los  laboratorios  particulares  que 
existían  para  esta  fecha  1900  a 1907,  es- 
taba el  del  Sr.  José  Gallardo  en  San 
Juan,  que  hacía  exclusivamente  análisis 
de  orina.  Aún  recordamos  haber  oído  ha- 
blar a médicos  de  aquella  época  de  las 


células  de  primera  formación,  células 
embrionarias  y células  de  alas  de  mosca. 

En  1900  el  Dr.  Guillermo  Salazar  esta- 
bleció en  la  ciudad  de  Ponce  un  labora- 
torio de  auálisisi  clínico.  Practicaba 
exámenes  cuantitativos  y cualitativos  de 
orina  y jugo  gástrico,  de  serosidades,  de 
tejidos  y algunos  exámenes  bacteriológi- 
cos de  esputo  y exudados. 

En  la  época  del  Departamento  Conso- 
lidado, allá  por  el  1905,  siendo  jefe  de  es- 
ta rama  del  Gobierno  Insular  el  Dr.  Jo- 
sé Gómez  Brioso,  se  requirió  del  Labo- 
ratorio (iuimico  Bromatológico,  por  or- 
den administrativa,  que  fundase  una  di- 
visión de  biología,  al  frente  de  la  cual 
estmieron  el  Dr.  Pedro  del  Valle  Atiles 
y el  Ledo,  del  A'alle  Sárraga.  Para  el  es- 
tablecimiento de  esta  divisic'm,  el  Consejo 
Ejecutivo  de  Puerto  Rico  asignó  la  can- 
tidad de  |2,000.  En  este  Laboratorio  se 
.hacían  principalmente  exámenes  micro- 
gráficos  de  orina,  esputo,  exudado  de  la 
garganta  y sangre. 

En  1909,  al  inaugurarse  el  Hosp.  Mpal. 
de  Medicina  en  San  Juan  se  estableció 
un  laboratorio  patológico  en  el  mismo 
edificio,  bajo  la  dirección  del  Dr.  José 
Carballeira.  En  el  1910  cuando  el  Dr. 
Carballeira  ipasó  a ocupar  la  dirección  de 
los  hospitales  Municipales,  fué  nombra- 
do patólogo  el  Dr.  Salvador  Giuliani, 
quien  ocupó  dicho  puesto  hasta  el  2 de 
enero  de  1918  en  que  pasó  al  Departa- 
mento Insular  de  Sanidad  a formar  par- 
te de  la  Facultad  del  Laboratorio  Bioló- 
gico. 

En  1909  por  disposición  legislativa,  se 
estableció  el  servicio  de  enfermedades 
transmisibles  tropicales  y se  crearon 
ocho  laboratorios  en  la  isla  de  Puerto 
Rico;  uno  en  cada  cabecera  de  distrito  y 
un  laboratorio  central  de  bacteriología 
en  la  capital  de  la  Isla.  Fué  director  de 
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este  servieio  el  Dr.  Pedio  Gutiérrez  Iga- 
ravidez  y directores  de  los  laboratorios 
establecidos  eii  las  cabeceras  de  distrito, 
los  siguientes  Médicos: 

San  Juan.,  Dr.  Francisco  J.  Heruández 


Aguadilla  Dr.  Arturo  Torregrosa 

Ponce  Dr.  Guillermo  Salazar 

Guayama  . . . Dr.  Alejandro  Ruiz  Soler 

Mayagüez  Dr.  Francisco  Manzano 

Humacao  Dr.  E.  Garcia  Lascot 

Arecibo  Dr.  M.  Roses  Artau 


El  Laboratorio  central  de  bacteriolo- 
gía de  Sau  Juan,  verdadero  precursor  del 
actual  Laboratorio  Biológico,  se  estable- 
ció en  el  antiguo  Palacio  Rojo  y fué  su 
primer  director  el  Dr.  Isaac  González 
Martínez,  quien  ocupó  la  plaza  por  opo- 
sición y quien  dió  realce  y prestigio  a la 
incipiente  institución. 

En  el  primer  año  de  vida  de  este  labo- 
ratorio de  bacteriología  se  aualizarou 
187  muestras  y en  los  otros  siete  labora- 
torios de  patología  1201  muestras,  ha- 
ciendo un  total  de  1,388  en  los  ocho  la- 
boratorios. 

Así  pues,  el  primer  laboratorio  oficial 
de  Pto.  Rico  dedicado  al  estudio,  control 
y prevención  de  las  enfermedades  trans- 
misibles se  fundó  en  San  Jnau  el  1 de  julio 
de  1909;  17  años  después  de  haberse  fun- 
dado en  la  ciudad  de  Nueva  York,  a ini- 
ciativas del  Dr.  Biggs,  en  1892,  el  primer 
laboratorio  de  salud  pública  en  las  Ame- 
ricas. dedicado  al  estudio  y control  de 
las  enfermedades  transmisibles  y forman- 
do parte  integrante  de  la  organización 
del  Departamento  de  Sanidad  de  aquel 
estado. 

A partir  de  aquella  fecha,  con  el  ahin- 
co y afán  característicos  de  nuestra  raza, 
comenzó  la  fiebre  de  investigación,  la  ver- 
dadera obra  médico-científica  de  esta  is- 


la, que  ha  perdurado  hasta  nuestros  días 
y ha  ido  en  progreso  ascencional  hasta 
la  presente  época.  Estos  ocho  laborato- 
rios solamente  duraron  dos  años,  hasta 
1911,  en  que  por  disposición  legislativa 
se  reorganizó  el  servicio  de  Sanidad  de 
Puerto  Rico  y se  creó  el  actual  Laborato- 
rio Biológico. 

Esta  ley  fué  enmendada  en  el  1912  y i 
su  artículo  23  reza  como  sigue:  , 

“Por  la  presente  se  crea  un  Laboratorio 
de  Biología  de  Sanidad  bajo  la  inmediata 
inspección  del  Director  de  Sanidad  y a 
cargo  de  un  bacteriólogo  nombrado  por 
el  Director  de  Sanidad,  con  la  aprobación 
del  Gobernador.  Dicho  bacteriólogo  de- 
sempeñará su  cargo  mientras  observe  bue- 
na conducta,  y gozará  de  un  sueldo  anual 
de  dos  mil  quinientos  dollars  ($2,500) ; de- 
biendo ser  un  médico  con  ejercicio  profe- 
sional en  la  Isla  por  un  término  no  me- 
nor de  tres  años.  El  Laboratorio,  Bioló- 
gico tendrá  un  médico  bacteriólogo  auxi- 
liar y el  personal  necesario  para  llevar  a 
cabo  el  trabajo  requerido,  y estará  así 
mismo  provisto  de  todo  el  material  exigi- 
do por  dicho  trabajo.  Corresponderá  al 
Laboratorio  preparar  linfas  vacunas,  vi- 
rus y sueros:  practicar  análisis  bacterioló- 
gicos, comprobar  diagnósticos,  hacer  exá- 
menes patológicos  e investigaciones  sobre 
enfermedades  tropicales  y transmisibles  y 
su  profilaxis,  y prestar  los  demás  servicios 
que  prescriba  el  Director  de  Sanidad.” 

Así  quedó  definitivamente  establecido 
el  actual  Laboratorio  Biológico.  Fué  su 
primer  director  el  Dr.  González  3Iartí- 
nez,  quien  ocupó  dicho  puesto  hasta  1915. 

El  Laboratorio  ha  ido  lentamente,  pero 
de  una  manera  firme  y segura  escalando 
el  sitio  prominente  que  hoy  ocupa  en  la 
mente  del  pueblo  y de  la  clase  médica  de  , 
Puerto  Rico. 

En  1912,  también  por  disposición  le- 
gislativa, «e  estableció  el  Instituto  de 
Medicina  Tropical  e Higiene  y fué  su  pri- 
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mer  director  el  Dr.  Pedro  Gutiérrez  Iga- 
ravidez.  Eista  institución  en  poco  tiem- 
po alcanzó  un  alto  renombre  científico  en 
Puerto  Rico  y en  el  exterior  y fue  el  lu-e- 
cursor  de  la  actual  Escuela  de  Medicina 
Tropical.  Estas  dos  instituciones — el 
Laboratorio  Biológico  y el  Instituto  <le 
Medicina  Tropical  e Higiene — guiados  en 
los  primeros  albores  de  su  vida  por  puer- 
torriqueños ilustres  y distinguidos,  han 
estado  íntimamente  ligadas  en  su  tarea 
de  estructurar  la  obra  científica  de  Puer- 
to Rico  y de  dar  a conocer  en  el  extranje- 
ro nuestros  progresos  en  las  ciencias  mé- 
dicas. 

El  Laboratorio  de  Bacteriología  y más 
tarde  el  Laboratorio  Biológico  en  sus 
primeros  años  de  vida,  prestaron  más 
atención  a los  estudios  bacteriológicos. 
Esta  fase  del  trabajo  decayó  años  más 
tarde  dándosele  preferencia  al  estudio 
microscópico  y serológico.  En  los  últi- 
mos años,  el  laboratorio  ba  vuelto  a dar- 
le a los  estudios  bacteriológicos  la  im- 
portancia que  éstos  tienen  en  el  estudio 
de  las  enfermedades. 

Xo  podemos  pasar  por  alto  el  Labora- 
torio Militar  que  prestaba  servicios  al 
campamento  “Las  Casas’’  durante  la  gue- 
rra mundial  allá  por  los  años  1918-19.  El 
trabajo  que  este  laboratorio  llevó  a cabo 
fué  enorme,  haciéndose  en  él  toda  clase 
de  estudios  e investigaciones.  Su  nota- 
ble éxito  en  el  corto  tiempo  de  su  existen- 
cia se  debió  sin  duda  a la  sabia  dirección 
de  los  Dres.  Gutiérrez  Igaravidez  y Giu- 
liani a cuyo  cargo  estaba. 

En  192;>  se  fundó  el  Laboratorio  Bio- 
lógico de  Ponce,  dependiente  del  de  !8an 
Juan  para  dar  mejor  servicio  en  esta  ra- 
ma importante  de  la  medicina  moilerna, 
a la  parte  sur  de  la  isla  y limitar  en  esta 
forma  el  trabajo  del  de  San  -Juan  que  ya 


resultaba  excesivo  para  un  solo  labora- 
torio. 

Desde  la  fundación  del  Laboratorio 
Biológico,  que  en  su  primer  año  de  traba- 
jo analizó  1,237  muestras,  hasta  el  año 
fiscal  1931-32  en  que  se  han  practicado 
107,456  exámenes,  han  pasado  por  la  di- 
rección de  esta  institución  los  siguientes 
puertorri<ineños : 

Dr.  Isaac  González  Martínez,  desde 
julio  1,  1911  hasta  junio  30,  1915. 

Dr.  Francisco  J.  Hernández,  desde  ju- 
lio 1,  1915  hasta  septiembre  14, 
1923. 

Dr.  Pablo  Morales  Otero,  desde  sep- 
tiembre 15,  1923  hasta  diciembi*e 
31,  1928. 

Dr.  O.  Costa  Mandiy,  desde  enero  2, 
1929  hasta  la  fecha. 

En  el  año  1932  se  han  establecido  dos 
laboratorios  auxiliares,  ramales  del  La- 
boratorio Biológico,  uno  de  el  nuevo  Ma- 
nicomio Insular  y otro  en  el  Sanatorio 
Antituberculoso.  Con  el  establecimien- 
to y expansión  de  las  Unidades  de  Salud 
Pública,  en  muchas  de  ellas  se  han  insta- 
lado pequeños  laboratorios  para  practi- 
car algunos  exámenes  rutinarios. 

La  Fundación  Rockefeller  ha  sido  un 
factor  de  primera  importancia  en  el  de- 
sarrollo de  la  técnica  de  laboratorios  en 
esta  isla  durante  los  últimos  doce  años. 
En  1920  esta  institución  practicó  un 
survey  de  uncinariasis  y en  1921  se  esta- 
bleció la  división  de  uncinariasis  dedica- 
da al  diagnóstico  y tratamiento  de  la  en- 
fermedad, estableciéndose  laboratorios 
.para  su  estudio.  En  1924  se  llevó  a cabo 
un  survey  en  malaria  y en  el  1925  se  es- 
tableció la  división  de  malaria  instalán- 
dose un  laboratorio  para  llevar  a cabo 
los  trabajos  de  esta  división. 
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En  1029,  al  hacerse  cargo  de  la  direc- 
ción del  Laboratorio  Biológico  el  actual 
Director,  éste  solicitó  la  cooperación  de 
los  representantes  de  la  Fundación  Ko- 
ckefeller  en  Puerto  Rico  en  lo  que  se  re- 
fiere a la  aduiiuistración  y reorganiza- 
ción técnica  del  Laboratorio  Biológico. 

En  aquel  mismo  año  la  Fundación 
Rockefeller  envió  a Estados  Unidos  al 
Director  del  Laboratorio  Biol^>gico  en 
viaje  de  estudios  para  observar  el  traba- 
jo y la  organización  de  los  laboratorios 
de  salud  pública  en  Estados  Unidos  y 
Canada. 

En  lOol  también  envió  a uno  de  los 
técnicos  del  Laboratorio  a Ecstados  Uni- 
dos a perfeccionar  sus  conocimientos  en 
las  técnicas  serológicas  utilizadas  lu^y 
día  en  el  diagnóstico  de  la  sífilis. 

Debido  a deficiencias  en  el  presupuesto 
de  gastos  del  Laboratorio  Biológico  que 
hacían  imposible  llevar  a cabo  ciertos 
trabajos  necesarios  en  esta  época,  la  Fun- 
dación Rockefeller,  en  dos  ocasiones  do- 
nó al  Laboratorio  ciertas  cantidades  de 
dinero  para  suplir  estas  deficiencias. 

II.- SERVICIOS  (¿CE  PRESTA  EL 
LABORATORIO  E INTERPRE- 
TACION DE  LOS  RESULTADOS. 

La  labor  que  rinde  una  institución  de 
la  índole  del  Laboratorio  Biológico  a la 
isla  de  Puerto  Rico  es  compleja,  difícil, 
y palea  poder  realizarla  con  éxito  se  ne- 
cesita la  cooperación  franca  y de.cidida 
de  la  clase  médica,  de  las  autoridades  gu- 
bernamentales, y del  pueblo  en  general. 

En  un  trabajo  leído  por  el  Sub-Comi- 
síonadü  de  Sanidad,  Dr.  Ramón  J.  Sifre, 
ante  el  Club  de  Lectui-a  del  Laboratorio 
Biológico  (Enero  15,  1932)  dijo:  ‘‘Bueno 
es  hacer  constar  que  hemos  pasado  ya  de 
la  etapa  en  que  el  Laboratorio  Biológico 


era  meramente  un  organismo  pasivo,  dis- 
puesto a recibir  muestras  para  examinar- 
las y órdenes  para  cumplirlas,  sino  que 
hoy  en  día  es  un  factor  vivo,  alerta,  sa- 
biamente engranado  en  nuestra  maqui- 
naria administrativa,  con  iniciativas  pro- 
pias pendiente  de  los  problemas  que  se 
presentan,  para  aportar  su  contribución 
a su  solución.  Y para  dar  cumplimiento 
a este  propósito,  necesita  y requiere  el 
envío  de  ciertas  muestras  las  cuales  no 
puede  por  sí  solo  obtener  y que  constitu- 
yen un  material  precioso  para  diagnósti- 
co e investigaciones. 

Podríamos,  pues,  descansar  tranquilos 
en  cuanto  a la  cooperación  que  para  la 
obtención  de  muestras  habrán  de  prestar 
siempie  todos  los  negociados  del  Depar- 
tamento, pero  la  ayuda  que  a^wi-ta  la 
clase  médica  deberá  ser  objeto  cons- 
tante de  nuestra  meticulosa  atención^  pa- 
ra mantener  entre  el  Laboratorio  y los 
médicos  de  Puerto  Rico  relaciones  de 
cordial  y mutua  cooperación.” 

Los  laboratorios  de  salud  pública  se 
establecen  por  el  estado  en  beneficio  del 
pueblo,  para  el  diagnóstico,  tratamiento 
y prevención  de  las  enfermedades. 

Es  deber  primordial  de  estas  institu- 
ciones practicar  aquellas  pruebas  de  re- 
conocido valor  científico  en  el  diagnós- 
tico y prevención  de  las  enfermedades 
transmisibles  que  constituyen  un  peligro 
para  la  comunidad. 

HaA-  ciertas  pruebas  de  laboratorio 
que  no  siendo  de  gran  utilidad  para  la 
comunidad  en  general  y que  benefician 
solo  casos  individuales,  no  deben  practi- 
carse en  los  laboratorios  de  salud  públi- 
ca. 

El  Laboratorio  de  Salud  Pública,  el 
pueblo,  el  médico,  y los  oficiales  de  sa- 
lubridad, deben  mai-char  en  extricta  ar- 
monía prestándose  la  debida  cooperación 
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para  reudir  así  una  labor  más  beueficio- 
sa  todo  sentido.  Los  servieios  de  un 
laboratorio  del  estado  están  al  alcance 
de  todos^  s’ii  distinción  de  clases;  son 
gratuitos  y se  dividen  en  varios  grupos, 
a saber: 

1. — Trabajo  de  diagnóstico,  para  auxi- 
liar a los  médicos  en  ejercicio  y a los  oft- 
cia'Ies  de  sanidad  en  el  diagnóstico  de  las 
enfermedades,  facilitando  su  prevención, 
control  y tratamiento,  líajo  este  grupo 
se  incluye  también : 

El  estudio  de  los  alimentos  y agua  <les- 
tinados  al  consumo  público. 

Diagnóstico  de  portadores  (bumanos  o 
animales)  de  gérmenes  nocivos  a la  sa- 
lud. 

Cooperar  al  diagnóstico  de  aquellas  en- 
fermedades transmisibles  para  lo  cual 
existan  medios  adecuados  de  laboratorio. 

Trabajos  especiales  para  el  esclareci- 
miento del  modo  do  trasmisión  de  los  di- 
ferentes morbos. 

Estudio  de  los  productos  biológicos  y 
medicinales  para  el  consumo  público. 

1*.— Educación  pública : trabajo  de  di- 
vulgación científica,  en  lo  que  se  refiere 
a cuestiones  de  laboratorio  y su  i-elacióu 
con  la  salud  del  pueblo. 

o. — Trabajos  de  investigación  que  ayu- 
den a la  solución  de  problemas  sanita- 
rios, preferentemente  insulares. 

El  Laboratorio  Biológico  se  rige  para 
su  atención  exterior  con  el  público  pol- 
las circulares  que  el  Comisionado  de  Sa- 
nidad envía  periódicamente  regulando 
así  el  envío  de  muestras  y la  clase  de  tra- 
bajo que  debe  baccrse  para  cumplir  con 
la  misión  que  le  ha  sido  encomendada 
])or  el  estado;  y por  una  reglamentación 
interna  preparada  al  efecto  por  el  Direc- 
tor del  Laboratorio  que  interviene  direc- 
tamente con  el  personal,  las  técnicas  y 


pruebas  a practicar  en  cada  caso  y el  tra- 
bajo de  los  diferentes  empleados. 

Actualmente  el  trabajo  técnico  del  La- 
boratorio está  comiu-eudido  en  tres  divi- 
siones: la  división  de  bacteriología  e in- 
vestigaciones; la  división  de  microsco- 
pía; y la  división  de  serología ; cada  una 
con  un  jefe  directamente  responsable  al 
Director  y éste  a su  vez  al  Comisionado 
de  Sanidad  por  la  labor  que  allí  se  rea- 
liza. 

La  reglamentación  interior  se  regula 
por  las  normas  establecidas  por  el  Comi- 
sionado de  Sanidad  y las  de  otras  insti- 
tuciones de  índole  similar  y de  alta  repu- 
tación cientítica  en  Estados  l'uidos  y el 
exfranjero. 

La  labor  de  los  laboratorios  oficiales 
en  la  actualidad,  en  estos  tiempos  de  ri- 
validades profesionales,  de  competencia 
científica  y de  luchas  por  la  supremacía, 
no  es  fácil,  sino  ardua,  harto  difícil.  Tie- 
ne a menudo  que  vencer  grandes  escollos 
y diftcultades  antes  de  llegar  a cumplir 
su  finalidad  : la  de  proteger  la  salud  del 
pueblo  ayudando  al  médico  y al  oficial  do 
Sanidad  en  sn  lucha  incesante  contra  las 
enfermedades,  a esclarecer  la  causa  de 
éstas,  a evitarlas  y curarlas. 

El  radio  de  acción  de  los  laboratorios 
es  euorme;  los  conocimientos  sobre  esta 
técnica  imprescindible  de  la  ciencia  mo- 
derna son  vastos  y por  esta  razón  se  ha 
subdividido  en  distintas  aplicaciones  ca- 
da una  de  las  cuales  es  en  sí  una  especia- 
lidad, así  tenemos:  la  bacteriología,  la 
patología  anatómica,  la  (parasitología,  la 
inmunología,  la  (luímica  biok'ígica,  y 
otras. 

Xo  debemos  considerar  que  las  prue- 
bas practicadas  en  nuestros  modernos 
laboratorios  oficiales  o particulares  vsean 
métodos  infalibles  para  hacer  un  diag- 
nóstico. Cualquier  resultado  del  examen 
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practicado  cu  uii  laboratorio  debe  ser  in- 
terpretado ix>r  el  clínico  en  consonancia 
con  los  síntomas  j signos  físicos  del  i>a- 
ciente;  el  laboratorio  es  sencillamente 
una  a^mda;  el  mejor  aliado  de  la  clínica 
moderna.  Un  médico  moderno  no  ejer- 
cerá a conciencia  su  humanitaria  misión 
sin  el  concurso  del  laboratorio  particular 
u oficial  donde  se  dilucidan  con  el  micros- 
copio y con  la  técnica  los  arduos  proble- 
mas con  que  a diario  se  troipieza  el  aman- 
te de  la  práctica  profesional 

Para  la  correcta  interpretación  del  re- 
sultado de  un  estudio  de  laboratorio  es 
necesario  que  el  médico  conozca  el  me- 
canismo de  la  infección  así  como  el  de  la 
prueba  practicada  para  poder  formar  un 
juicio  clínico  correcto;  solamente  así,  co- 
nociendo el  verdadero  alcance  de  la  i>rue- 
ba  practicada  en  relación  con  el  proce- 
so morboso  en  estudio,  podemos  interpre- 
tar correctamente  su  significado  y enton- 
ces someterlo  a una  crítica  justa  y cien- 
tífica. Kecordemos  que  ‘‘la  ciencia  es  co- 
sa de  conciencia"  y que  el  clínico,  el  ciru- 
jano, y todos  aquellos  dedicados  a ejer- 
cer las  diversas  especialidades  de  la  me- 
dicina moderna,  incluyendo  al  oficial  de 
Sanidad  deben  interpretar  estos  dictá- 
menes con  la  mente  libre  de  prejuicios  y 
con  el  firme  propósito  de  juzgar  por  ellos 
mismos  con  la  ayuda  que  no.s  rinde  el 
hombre  de  ciencia  pero  sin  perder  de 
vista  observaciones  personales,  hallazgos 
físicos,  e historia  clínica  del  paciente. 

SERVICIOS  QUE  BIXDE  EL  LABO- 
RATORIO  BIOLOGICO  A LA  CO 
31UXIDAD : 

1 —  Preparación  de  racipiantes  apropia- 
dos para  la  colección  de  mne.stras. 

2 —  Preparación  de  medios  de  cultivo, 
cristalería,  tintes  y soluciones  usadas 


en  el  laboratorio,  los  dispensarios  y 
las  Unidades  de  Salud  del  Departa- 
mento de  Sanidad. 

o — Exámenes  microscópicos  de  exudados 
y serosidades  para  investigar  la  pre- 
sencia de: 

Bacilo  de  la  tuberculosis, 

Bacilo  diftérico. 

Gonococo, 

Otras  bacterias. 

á — Exámenes  de  sangre  para  determinar 
la  presencia  de  malaria  u otros  hema- 
tozoarios. 

5 —  Exámenes  de  heces  fecales  para  deter- 
minar la  presencia  de  parásitos  intes- 
tinales o de  sus  ovas. 

6 —  Reacciones  de  fijación  del  complemen- 
to CWassermann)  y de  precipitación 
(Kahni  en  el  estudio  de  la  sífilis. 

7 —  Reacciones  de  aglutinación  en  el  diag- 
nóstico de  la  tifoidea  y otras  infeccio- 
nes. 

8 —  Exámenes  bacteriológicos  de  alimen- 
tos incluyendo  agua  y leche,  heces  fe- 
cales, sangre,  orina,  exudados  y sero- 
sidades; otras  investigaciones. 

9 —  Examen  microscópico  de  la  masa  en- 
cefálica de  animales  para  investigar 
la  presencia  de  cuerpos  de  Xegri. 

10 —  En  casos  especiales  o procedentes  de 
instituciones  del  gobierno  se  practi- 
can también  los  siguientes  exámenes : 

I 

(1)  Examen  químico  y microscópico 
de  orina. 

(2)  Examen  químico  y microscópico 
del  contenido  gástrico  o duodenal, 
de  la  sangre  y de  leche  humana. 

(o)  Estudio  de  la  sangre  incluyendo 
cómputos  del  elemento  celular,  ti- 
pos de  sangre,  tienrpo  de  coagula- 
ción y determinación  de  la  hemo- 
globina. 
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(4)  Exameu  del  líquido  célalo  raquí- 
deo iucluyeudo  la  reaccióu  de  oro 
coloidal  de  Lauge. 

11—  Preparaci(3u  de  productos  biológicos: 

(1)  A'acuuas  autógenas. 

(2)  Suero  de  couvalescientes  e inmunes 
de  sarampión. 

12 —  Inoculaciones  experimentales  en  ani- 
males, para  investigar  la  presencia 
de : 

(1)  Virulencia  del  bacilo  diftérico. 

(2)  Bacilo  tuberculoso. 

(0)  Rabia,  (cuerpos  de  Xegri) 

(1)  Bacilo  de  la  peste  u otras  bacte- 
rias patógenas. 

(ó)  Presencia  de  substancias  tóxicas 
o venenosas. 

Pí — Estudios  anátomo  patológicos.  (Es- 
tos se  hacen  rutinariamente  en  el 
Departamento  Anátomo  Patológico 
de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical 
de  Puerto  Rico). 

11 — Estudios  especiales  e investigaciones 
en  relación  con  problemas  de  salud 
piiblica. 

Para  la  correcta  interpretación  de  los 
resultados  de  exámenes  que  informe  un 
laboratorio  particular  u oficial  debemo.s 
conocer  los  diferentes  factores  que  en 
una  forma  u otra  pueden  modificar  el  re- 
sultado final  de  estos. 

EXAMENES  DE  SANGRE; 

Bajo  este  grupo  se  practica  toda  clase 
de  exámenes,  contajes  diferenciales,  con- 
tajes totales,  determinaciones  de  hemo- 
globina, tamaño  de  glóbulos  rojos,  tiem- 
po de  coagulación,  tipos  de  sangre,  exá- 
menes químicos  de  sangre  y exámenes 
para  determinar  la  presencia  de  liemato- 
zoarios  u otros  parásitos. 

En  los  exámenes  para  malaria  debe 
siempre  recordar  el  clínico  que  un  exa- 


men positivo  solamente  indica  que  la 
muestra  bajo  estudio  contenía  la  presen- 
cia de  uno  de  los  tipos  de  liematozoario 
de  la  malaria,  lo  que  no  implica  absolu- 
tamente que  el  paciente  sufre  de  malaria, 
podiendo  darse  el  caso  de  que  éste  fuera 
un  caso  crónico  de  malaria  complicado 
con  alguna  otra  enfermedad.  El  labo- 
ratorio usa  con  preferencia  en  este  exa- 
men el  método  más  moderno  y que  da  el 
mayor  número  de  resultados  positivos  o 
sea  el  exameu  de  la  gota  gruesa,  y reco- 
mienda a los  médicos  de  Puerto  Rico  que 
adopten  la  toma  de  una  gota  gruesa  y 
otra  fina  en  el  mismo  i^orta  objeto.  Es 
de  imprescindible  necesidad  que  la  mues- 
tra se  tome  en  cristales  limpios  y que 
éstos  no  estén  esmerilados,  así  como 
también  que  no  se  peguen  las  muestras, 
pues  en  estas  condiciones  no  le  es  po- 
sible al  técnico  hacer  un  exameu  satis- 
factorio. No  debe  administrársele  quini- 
na o derivados  de  esta  droga  al  paciente 
hasta  después  de  tomada  la  muestra.  En 
casos  de  iirgencia.  si  el  clínico  sospecha 
malaria,  debe,  después  de  tomar  la  mues- 
ira,  administrar  el  tratamiento  y no  es- 
jterar  como  sucede  a menudo  hasta  que 
el  laboratorio  informe  el  resultado  del 
examen  practicado. 

Si  el  clínico  interesa  un  informe  tele- 
gráfico debe  indicarlo  así  en  el  parte  de 
remisión  que  acompaña  a la  muestra. 

Pn  el  exameu  de  las  muestras  de  san- 
gre para  determinar  la  presencia  de  fi- 
la ria  debemos  considerar  la  hora  en  que 
se  tomó  la  muestra  y la  dificultad  con 
que  nos  tropezamos  a veces  para  demos- 
trar este  parásito  en  la  sangre  en  flotes 
ya  hechos.  No  sucede  así  sinembargo  en 
el  examen  de  la  sangre  iu  vivo  (fresca). 
Un  resultado  positivo  de  filaria  indica 
sin  lugar  a duda  una  infestación  con  es- 
te parásito. 
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EX.U1EXES  SEKOLOCJlCOiS  DE 
SANGRE : 

l.as  diferentes  mod  i ti  cae  iones  de  la  téc- 
nica de  Wassermann  o como  comnnmen- 
te  se  llaman,  las  reacciones  de  lijación 
del  complemento,  y las  pruebas  de  pre- 
cipitación; se  usan  {generalmente  en  el 
diagnóstico  de  la  sítilis. 

Es  un  hecho  aceptado  (pie  una  reac- 
ción de  Wassermann  positiva  si  se  com- 
prueba válida  en  difei’eutes  ocasiones  y 
jior  métodos  diferentes,  es  indicación  casi 
segura  de  que  el  paciente  sufre  de  sítilis. 
No  sucede  así  cuando  una  reacción  de 
Wassermann  da  un  resultado  negativo,  y 
debe  repetirse  varias  veces  para  coitupro- 
bar  el  resultado,  si  hubiere  alguna  duda 
por  parte  del  clínico  o del  especialista. 

Al  interpretar  los  resultados  de  estas 
técnicas  el  clínico  debe  tener  siempre  pre- 
sente los  factores  que  pueden  inteiTenir 
en  el  resultado  final  de  estas  técnicas  y 
debe  tener  conocimientos  elementales,  pe- 
ro ciei-tos.  de  su  mecanismo  y de  los  di- 
ferentes factores  que  pueden  dar  lugar 
a una  reacción  positiva  o negativa. 

Entre  los  factores  que  pueden  hacer 
que  la  sangre  de  un  paciente  que  sufre 
de  sítilis  dé  una  reacción  de  Wassermann 
negativa,  se  encuentran  aquellos  indivi- 
duos a quien  se  les  toma  la  muestra  des- 
pués de  haber  ingerido  fuertes  dosis  de 
bebidas  alcohólicas  o después  de  haber 
estado  sometidos  a un  anestésico  gene- 
ral, como  el  cloroformo,  el  éter  u otros. 
Hay  casos  en  que  se  ha  observa- 
do que  mujeres  sifilíticas  durante  los 
días  subsiguientes  al  parto  dan  una  reac- 
ción de  Wassermann  negativa.  Casos  de 
sífilis  secundaria  o de  parálisis  general 
pueden  dar  una  reacción  negativa  cuando 
están  sufriendo  de  fiebres  muy  altas.  Por 
tanto  el  clínico  deberá  eñtar  que  se  to- 


men muestras  de  sangre  para  estas  reac- 
ciones en  estos  casos  deterni¡nado.s. 

Hay  cierto  grupo  de  individuos  que,  a 
pesar  de  sufrir  de  sífilis  tienen  en  su  san- 
gre suficiente  cantidad  de  amboceptor  hc- 
molítico  natural  para  producir  una  reac- 
ción de  AVassermann  negativa.  Entre  los 
factores  que  pueden  producir  una  reac- 
cióii  de  Wassermann  positiva,  en  la  san- 
gre de  un  paciente  (pie  no  sufre  de  sífilis, 
se  consideran  los  siguientes:  la  buba,  la 
lepra,  casos  <le  ictericia,  tuberculosis, 
cáncer  y algunos  otros.  ÍIucho.s  autores 
son  de  opinión  que  estos  casos  se  deben 
mas  bien  a errores  de  técnica  o a defi- 
ciencia en  los  métodos  de  fijación  de  com- 
plemento usados,  que  al  efecto  de  la  en- 
fermedad en  la  sangre  y únicamente 
aceptan  la  buba  como  capaz  de  provocar 
una  reacción  de  Wassermann  positiva. 

Algún  error  en  la  técnica  puede  hacer 
que  la  sangre  de  un  paciente  que  no  su- 
fre de  sífilis  dé  una  reacción  positiva  o 
vice  versa,  aunque  esto  no  ocurre  por  lo 
general  en  instituciones  serias  y de  pres- 
tigio científico. 

Reacción  anticomplementaria  se  llama 
a aquella  que  ocurre  debido  a ciertas  con- 
diciones anormales  o ciertos  factores 
que  interfieren  en  el  proceso  de  hemolisis, 
inactivando  el  complemento  y eliminan- 
do así  uno  de  los  reactivos  necesarios  en 
la  reacción.  Entre  los  casos  que  produ- 
cen una  reacción  anticomplementaria  se 
encuentran  algunos  pacientes  sifilíticos, 
especialmente  cuando  están  bajo  trata- 
miento. Tal  parece  que  la  condición  an- 
ticomplementaria  del  suero  en  estos  ca- 
sos está  i-elacionada  con  la  enfermedad 
o con  la  administración  de  drogas  espiro- 
queticidas.  Los  sueros  quilosos.  esto  es, 
los  sueros  de  .sangres  que  se  extraen  po- 
co tiempo  después  de  las  comidas,  dan  a 
veces  una  reacción  anticomplementaria 
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aunque  algunos  autores  insisten  en  que 
esto  no  debe  suceder.  Es  conveniente, 
sin  embargo,  que  el  clínico  evite  tomar 
muestras  de  .sangre  para  estas  reaccio- 
nes después  de  las  comidas.  La  sangre 
de  la  placenta  o del  cordón  umbilical  to- 
mada al  momento  del  parto  dan  a veces 
una  reacción  anticomplementaria.  Las 
repetidas  inyecciones  de  suero  o proteí- 
nas extrañas  parecen  producir  una  reac- 
ción anticomplementaria  en  las  sangres 
de  e.stos  pacientes.  Todos  los  sueros  vie- 
jos, por  regla  general,  producen  una  reac- 
ción anticomplementaria,  i>ero  esto  pue 
de  a veces  obviarse  inactivando  el  suero 
por  calentamiento  a .16°  por  20  o ;>0  mi 
ñutos.  Las  sangres  hemolizadas  contie- 
nen gran  cantidad  de  hemoglobina  n 
otros  productos  derivad(»s  de  la  desintf»- 
gración  de  los  hematíes  que  dan  lugar 
a reacciones  anticomplementarias.  La 
adición  de  pre.servativos  tales  como  el 
cresol,  el  glycerol,  el  colesterol.  y otros 
mas,  cuando  ocurren  en  una  concentra- 
ción mayor  del  0..1%,  pueden  dar  lugar 
a una  reacción  anticomplementaria. 

Los  sueros  contaminados  con  bacterias 
casi  siempre  producen  una  reacción  anti- 
complementaria al  igual  que  aquellos  que 
contienen  substancias  químicas,  tales  co- 
mo ácidos  y alcalinos.  Algunas  sangres 
o sueros  tomados  en  envases  no  estériles 
o mal  lavados  dan  lugar  a reacciones  an- 
ticomplementarias. En  el  Laboratorio 
Biológico  el  porcentaje  de  reacciones  de 
Wassermann  anticompleímentarias  ha 
sido  menos  del  uno  por  ciento. 

Sangres  hemolizadas.  A menudo  las 
sangres  que  se  envían  al  laboratorio  lle- 
gan en  tal  estado  de  hemolisis  que  no  son 
satisfactorias  para  el  examen.  Esto  es 
desagradable  para  el  médico,  el  paciente 
y el  técnico  pues  hay  que.'  repetir  la 


prueba  con  una  nueva  muestra.  Las  cau- 
sas de  esto  .son  las  siguientes: 

1. — El  calor  excesivo.  (Debe  evitarse 
poner  los  tubos  que  contienen  la  sangre 
cerca  de  estufas  o mecheros  que  pudiesen 
causar  un  calor  excesivo.) 

-• — Los  residuos  de  ácidos  o álcalis  de 
la.s  soluciones  que  se  han  usado  al  lavar- 
los tubos.  (Para  evitarlo,  cerciórese  de 
la  limpieza  absoluta  del  envase  cuando 
usted  lo  prepara,  de  suerte  que  no  que- 
den residuos.) 

— El  envío  inmediato  de  1.a  sangre  por 
coi-reo,  sin  esperar  a que  se  coagule,  lo 
cual  da  lugar  a que  la  agitación  cause  la 
hemólisis.  Para  el  clínico  que  sólo  en- 
vía muestras  de  vez  en  cuamb)  e-s  más 
conveniente  sepaiar  el  suero  y enviarlo 
así  al  laboratorio  evitando  la  hemólisis 
e.specialmente  en  la  época  del  calor  cuan- 
do el  número  de  sangres  hemolizadas  es 
mayor,  lo  cual  es  casi  inevitable.  El  si- 
guiente método  da  'buenos  resultados  pa- 
ra .separar  el  suero: 

Al  tomar  la  sangre  se  pone  el  reci- 
piente en  posición  inclinada  hasta  que 
la  sangre  se  coagula  bien.  Entouces 
con  un  aplicador  de  madera  se  separa 
cuidadosamente  el  coágulo  de  los  lados 
del  tubo  y se  pone  el  recipiente  en  po- 
sición vertical  en  la  nevera  por  una 
o dos  horas.  Cuando  el  suero  se  ha  se- 
parado se  recoge  en  un  cuentagotas 
estéril  y .se  vierte  en  un  tubo  apropiado. 

d. — El  uso  de  envases  impropios  que 
contengan  agua.  (Los  tubos  en  que  se  to- 
man las  muestras  y la  jeringa  hipodér- 
mica  deben  estar  secos,  químicamente 
limpios  y estériles.) 

ó. — Descompo.sición  de  la  sangre  por 
permanecer  en  el  correo  mucho  tiempo  a 
la  temperatura  ordinaria.  Debe  por  con- 
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siguiente  evitarse  enviar  muestras  por 
correo  las  vísi)eras  de  días  festivos. 

Todo  esto  debe  tenerlo  en  cuenta  el 
clínico  al  recibir  el  informe  del  resultado 
de  una  reacción  de  fijación  de  comple- 
mento. 

En  las  pruebas  de  precipitación  no  te- 
nemos todas  estas  dificultades  con  que 
nos  tropezamos  en  la  reacción  de  Was- 
sermann  y sus  modificaciones,  pero  tene- 
mos otras  que  también  deben  ser  consi- 
deradas. 

El  hombre  de  laboratorio  debe  tener 
experiencia  al  interpretar  los  resultados 
de  la  técnica  de  Kahn  pues  ésta  es  difí- 
cil y debe  ser  ejecutada  por  un  serólogo 
experto  3’  de  reconocida  competencia.  Xo 
debe  esta  reacción  ponerse  en  manos  de 
personal  inexperto  y sin  conocimiento 
del  principio  en  que  .se  funda  y de  los 
factores  que  intervienen  en  ella,  iludios 
sueros  no  son  completamente  claros  y 
contienen  algunas  partículas  que  pudie- 
ran dar  lugar  a reacciones  falsas  en  ma- 
nos inexpertas  '*¡’1  suero  bemol  izado  no 
es  satisfactorio  para  estas  pruebas.  En 
la  reacción  Kahn  la  cantidad  de  an- 
tíg^no  que  se  usa  es  muy  pequeña  y 
cualquier  error  en  la  técnica  se  aumen- 
taiáa  en  el  resultado  final  de  la  reac- 
ción. 

Eos  laboratorios  informan  el  resulta- 
do final  de  la  prueba  de  fijación 
de  complemento  3’  de  precipitación 
en  la  forma  de  todos  conocida ; ne- 
gativo, o positivo  con  una  cruz  ( + ),  dos 
cruces  (+-f),  tres  cruces  (-+--] — [-)  y 
cuatro  cruces  (++++  ••  K1  número  de 
cruces  no  indica  de  ningún  modo  el  mayor 
o menor  grado  de  infección,  sino  el  ma- 
3’or  o menor  grado  de  falta  de  hemolisis 
en  un  método  y el  ma3'or  o menor  grado 
de  precipitación  en  otros  métodos.  Pero 
la  razón  final  de  que  esto  ocurra  así  no 


se  conoce  suficientemente  y por  consi- 
guiente no  basta  un  resultado  más  o mo- 
nos repleto  de  cruces  para  'basar  el  pro- 
nóstico de  una  enfermedad  supuesta  si- 
filítica. 

Tanto  las  jiruebas  de  Wassermann  co- 
mo las  pruebas  de  precipitación  deben 
ser  practicadas  solamente  por  personal 
experto  3’  de  reconocida  competencia.  El 
clínico  debe  siempre  enviar  al  laboratorio 
suficiente  cantidad  de  sangre  jnira  que 
en  caso  de  duda  en  una  de  estas  reaccio- 
nes pueda  el  técnico  repetir  y compro- 
bar válido  un  resultado  en  que  a juicio 
suA’o  ha3-a  alguna  duda.  La  cantidad 
mínima  de  sangre  que  debe  enviarse  no 
debe  ser  menor  de  5 centímetros  cúbicos. 

PEACCIOXES  DE  AGLUTINACION 
(WIDAL)  EN  EL  DIAGNOSTICO 
DE  LAS  ENFERMEDADES. 

No  hay  tal  vez  en  la  técnica  del  La- 
boratorio ninguna  prueba  de  orden  ruti- 
nario, que  dé  lugar  a más  dificultades  y 
erróneas  interpretaciones  entre  el  clíni- 
co y el  técnico,  que  las  reacciones  de  aglu- 
tinación, especialmente  en  lo  que  se  re- 
fiere al  diagnóstico  de  la  fiebre  tifoidea. 
Esto,  se  debe  por  lo  general,  al  descono- 
cimiento por  parte  del  clínico  3’  del  ofi- 
cial de  Salud  Pública  del  mecanismo  de 
la  infección  y de  los  factores  que  inter- 
vienen en  las  pruebas  que  el  laboratorio 
practica. 

La  reacción  de  aglutinación  tal  y como 
se  practica  en  los  laboratorios  particula- 
res u oficiales,  usando  cualquiera  de  los 
métodos  reconocidos  como  aceptables,  de- 
pende de  ciertas  substancias  que  llama- 
mos aglutininas,  que  se  encuentran  en  el 
suero  del  cuerpo  infectado,  y ejercen  su 
acción  específica  sobre  la  bacteria  infec- 
tante, agrupándola  o aglutinándola,  res- 
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petando  por  lo  general  a aipiellas  bacte- 
rias pertenecientes  a otros  grupos. 

La  producción  de  estas  aglntininas  es- 
tá ligada,  no  a la  inmunidad  como  se  ha 
supuesto,  sino  a la  infección ; es  en  otras 
palabras  la  reacción  del  organismo  hu- 
mano a la  infección  bacteriana.  En  el 
organismo  infectado,  el  poder  aglutinan- 
te del  suero  sanguíneo  empieza  a i-eve- 
larse  por  lo  general  hacia  el  lln  de  la 
primera  semana  de  la  infección  y a ve- 
ces en  la  segunda  o tercera  semana.  Per- 
siste generalmente  durante  un  período 
de  tiempo  variable,  se  manifiesta  duran- 
te todo  el  resto  de  la  enfermedad  y a ve- 
ces durante  meses  y años  después  de  la 
infección.  El  poder  aglutinante  de  un 
suero  está  en  relación  directa  y propor- 
cional con  la  cantidad  de  materia  infec- 
tante o la  cantidad  de  antígeno  en  el 
caso  de  inyectar  bacterias,  vivas  o muer- 
tas, a un  animal  bajo  experimentación. 
A mayor  dosis  infectante,  mayor  ipoten- 
cia  de  aglutinación,  hasta  que  ésta  llega 
a cierto  límite.,  distinto  en  cada  caso,  pa- 
sado el  cual  cesa. 

Las  dificultades  de  las  reacciones  de 
aglutinación  como  técnica  rutinaria  de 
diagnóstico  en  diversas  enfermedades  son 
las  siguientes: 

1.  — Se  ha  comprobado  experimental- 
mente que  el  suero  de  personas  adultas 
en  estado  normal  de  salud,  puede  a ve- 
ces aglutinar  determinadas  y diferentes 
bacteria.s.  hasta  diluciones  de  1 en  40. 

2.  — El  suero  de  algunos  enfermos  in- 
fectados por  ciertas  bacterias,  aglutina  a 
otras  distintas,  pero  'i>ertenecientes  al 
mismo  grupo,  o a grupos  relacionados 
biológicamente  entre  si. 

.^>. — En  los  casos  de  infecciones  fugaces 
( sub-clínicas ) que  pasan  desapercibidas 
para  el  médico,  el  suero  de  los  enfermos 
aglutina  las  bacterias  específicas  y axin 


los  grupos  afines,  indxiciendo  por  ello  a 
confusión. 

4. — El  uso  de  vacunas  como  medida 
profiláctica  da  lugar  a la  producción  en 
el  cuerpo  humano  de  aglntininas  espec' 
ficas  para  ciertas  bacterias. 

ñ. — Por  iiltimo,  puede  darse  el  caso,  de 
que  las  aglntininas  producidas  por  las  bac- 
terias infectantes,  no  aglutinen  los  cul- 
tivos standard  que  se  guardan  en  stock 
en  los  laboratorios  para  llevar  «.  ^*«1*0  «o. 
tas  reacciones.  En  este  caso,  estas  reac- 
ciones no  son  de  valor  en  el  diaeo^ntirn 
de  una  infección  en  sus  últimas  etapas. 

Es  motivo  de  confusión  para  muchos 
clínicos  el  término  de  “reacción  incom- 
pleta” que  a veces  informa  el  laboratorio. 
En  honor  a la  verdad  éste  es  un  término 
incorrecto:  una  reacción  de  aglutinación 
debe  de  ser  positiva  o negativa.  Para 
que  la  aglutinación  pueda  declararse  po- 
sitiva es  preciso  que  la  agrxipación  de  las 
bacterias  sea  bien  definida  con  ninguno 
o nniy  pocos  bacilos  libres  y móviles. 

En  los  casos  que  se  pre.sentan  grupos 
aglutinados  con  cierto  número  de  bacilos 
móviles,  el  laboratorio,  en  su  afán  de 
ayudar  al  clínico  informa  la  reacción  co- 
mo incompleta  con  la  deliberada  inten- 
ción de  indicar  -a  éste  que  la  sangre  que 
él  envió  contenía  substancias  aglutinan- 
tes para  la  bacteria  sosi>echada,  substan- 
cias estas  de  índole  descoiuxcida  cuyo 
origen  específico  no  ha  podido  ser  deter- 
minado. Una  reacción  incompleta  no  de- 
be considerarse  nunca  como  positiva,  ni 
dársele  el  alcance  que  ésta  última  tiene 
en  el  diagnóstico  de  una  enfermedad  o 
en  el  estudio  epidemiológico  de  la  misma, 
sinó  observarla  cuidadosamente  en  reac- 
cione.s  sucesivas,  en  los  días  subsiguien- 
tes. Debemos  tener  presente  que  una 
reacción  incomiíleta  hoy  puede  pasar  a 
ser  franca  positiva  al  día  siguiente,  au- 
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mentar  evidenteínente  en  intensidad  o 
hacerse  claramente  negativa  si  no  se  tra- 
ta de  lina  reacción  específica. 

El  mecanismo  íntimo  de  la  aglutina- 
ción lia  sido  y sigue  siendo  discutido. 
Las  reaccione.s  de  aglutinación  son  de 
importancia  en  un  gran  número  de  enfer- 
medades entre  las  cuales  se  cuentan  prin- 
cipalmente las  tifoideas,  las  fiebres  para- 
líficas,  la  fiebre  de  i\Xalta  producida  por 
el  bacilo  IMelitensis  o la  variedad  abor- 
tiva, las  disenterias  bacilares,  la  tulare- 
mia, las  infecciones  intestinales  causadas 
por  los  bacilos  Euteritidis  y Aertrycke, 
y otras  muchas. 

El  Laboratorio  utiliza  tamibiéii  estas 
reacciones  de  aglutinación  en  la  identifi- 
cación de  las  bacterias,  produciendo  por 
medio  de  inyecciones  experimentales  sue- 
ros agliitinaiites  para  iirobar  su  efecto 
sobre  diversos  microbios  que  se  aislan  de 
las  diferentes  secreciones  o serosidades 
del  ciieriio  humano,  de  alimentos  o de 
órganos  (pie  están  afectados  de  algún 
proceso  morboso.  Se  dan  casos  sin  em- 
bargo que,  a pesar  de  un  paciente  sufrir 
de  determinada  infección,  no  puede  ob- 
tenerse con  su  suero  una  reacción  de 
aglutinación  positiva  contra  la  bacteria. 
Esto  sucede  también  a veces  con  la  in- 
yección experimental  de  determinadas 
bacterias;  aunque  puede  decirse  que  en 
ambos  casos  esto  es  la  excepción  y nunca 
la  regla. 

l'ara  el  hombre  de  laboratorio  que  uti- 
liza estas  reacciones  como  medio  adicio- 
nal en  la  correcta  clasificación  de  bacte- 
rias aisladas  de  la  sangre  o secreciones 
del  cuerpo  humano,  también  existe  el  in- 
conveniente de  que  muchas  bacterias 
cuando  son  aisladas  del  cuerpo  humano 
no  se  aglutinan  con  un  suero  específico. 

Es  de  importancia  que  el  clínico  envíe 
suficiente  sangre  para  que  el  técnico  pue- 


da proceder  con  el  método  que  él  consi- 
dere sea  mejor,  imeda  comiirobar  su  va- 
lidez y repetir  cualquier  resultado  obte- 
nido. Recomendaríamos  el  envío  de 
gramos  de  sangre  tomada  en  tubos  esR'*- 
riles  lo  mismo  que  se  hace  para  las  reac- 
cione.s de  fijación  del  complemento. 

Resumiendo:  Podemos  asegurar  que 
las  reacciones  de  aglutinaciíjn  interpre- 
tadas en  su  justo  valor  son  de  gran  im- 
portancia en  los  casos  siguientes: 

1.  — En  la  clasificación  final  de  orga- 
nismos pat(')genos  aislados  del  cuerpo  hu- 
mano. 

2.  — ^En  el  diagnóstico  de  ciertas  enfer- 
medades, principalmente  en  las  etapas 
avanzadas  de  éstas,  después  de  los  pri- 
meros diez  días  de  enfermedad. 

Estas  leacciones  son  de  importancia 
especialmente  en  ciertas  regiones  donde 
otras  técnicas  de  laboratorio  de  mayor 
valor  diagnóstico  no  están  al  alcance  del 
clínico.  La  práctica  de  estas  técnicas  co- 
mo métodos  rutinarios  de  diagnóstico,  e,s- 
tá  sujeta  a ciertas  y determinadas  limi- 
taciones. 

EXAMENES  DE  EXUDADO; 

De  a 10  a 1.0%  de  las  muestras  que  so 
analizan  en  el  laboratorio  son  de  exuda- 
do de  la  garganta  para  determinar  la 
presencia  del  bacilo  de  la  difteria.  Esta 
enfermedad,  aunque  no  es  de  gran  impor- 
tancia como  causa  de  muerte  o como  cau- 
.sa  de  morbilidad  en  Puerto  Rico,  pues 
.se  ipresenta  en  una  forma  benigna  com- 
parada con  la  forma  en  que  ocurre  en 
la  zona  temjilada,  es  de  gran  importancia 
en  los  niños  de.sde  el  punto  de  vista  de 
la  salud  pública. 

En  la  interpretación  de  los  resultados 
de  exámenes  para  investigar  la  presencia 
del  bacilo  de  Klebs-Loeffler  es  de  impres- 
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cindible  necesidad  que  el  médico  conoz- 
ca el  'mecanismo  de  la  infección  y las  ca- 
racterísticas del  organismo  causal.  Es 
de  conocimiento  general  que  este  bacilo 
se  encuentra  normalmente  en  cierto  nú- 
mero de  personas  completamente  sanas 
sin  causar  síntomas,  siendo  estos  indi- 
viduos a los  que  llamamos  portadores. 
Un  caso  en  que  el  re.sultado  es  positivo 
debe  considerarse  siempre  a la  vistn  de 
los  síntomas  y signos  físicos  del  pacien- 
te. El  hecho  de  que  un  resultado  dé  ne- 
gativo no  indica  que  el  paciente  no  sufre 
de  difteria,  pues  hay  varios  factores  que 
intenúenen  en  estos  exíemenes  que  pue- 
den dar  lugar  a un  resultado  negativo; 
así  pues:  la  muestra  puede  estar  mal  to- 
mada ; o provenir  de  partes  en  donde  no 
existía  lesión  activa ; puede  haber  sido 
tomada'  con  alguna  anterioridad  y las 
otras  bacterias  presentes  haberse  repro- 
ducido con  más  rapidez  que  el  bacilo  de 
la  difteria  y no  aparecer  éste  en  la  mues- 
tra ; o puede  así  mismo  haber  un  número 
de  organismos  tan  pequeño  que  no  crez- 
can en  el  tubo  de  suero  de  Loeffler  en 
que  se  siembran.  Igualmente  una  an- 
gina simple  que  se  cura  con  suero  anti- 
diftérico no  es  prueba  de  que  se  trata 
de  un  caso  de  difteria,  pues,  debe  siem- 
pre considerarse  la  acción  curativa  que 
pueda  tener  la  proteina  extraña  del  suero 
sobre  las  defensas  orgánicas.  Todos  es- 
tos factores  debe  conocerlos  el  médico  y 
debe  tenerlos  presente  antes  de  llegar  a 
su  dictamen  final,  así  como  también  re- 
cordar que,  en  el  caso  de  bacilos  de  dif- 
teria hay  dos  tipos  de  organismos,  el  vi- 
rulento, causante  de  la  enfermedad,  y el 
avirulento  que  se  considera  innocuo.  Cien- 
tíficamente no  se  ha  probado  con  toda 
certeza  la  relación  que  existe  entre  el 
bacilo  virulento  y el  avirulento. 

En  el  caso  de  personas  convalescientes 


de  la  enfermedad  en  las  cuales  persiste 
el  bacilo  diftérico,  debe  procederse  a 
practicar  una  prueba  de  virulencia  con 
el  bacilo  aislado  para  determinar  si  éste 
continúa  siendo  un  peligro  para  las  per- 
sonas que  puedan  estar  en  contacto  con 
el  caso.  Como  resumen  debémos  recor- 
dar que  el  clínico  debe  cooperar  con  el 
lioin!»re  de  laboratorio  y con  el  oficial  de 
Sanidad  en  el  estudio  de  estos  casos. 

Es  conocido  de  todos  ustedes  que  los 
espiroquetos  de  Vincent  son  un  huésped 
frecuente  de  la  membrana  mucosa  de  la 
boca,  garganta  y otras  partes  del  cuer- 
po, y su  q)resencia  en  los  exudados  debe 
considerarse  de  acuerdo  con  los  síntoma.s 
observados.  Estos  exámenes  sólo  pueden 
hacerse  cuando  la  muestra  se  trae  inme- 
diatamente al  laboratorio  o se  trae  el 
frotis  ya  preparado  de  antemano  por  el 
médico.  La  infección  fusoespiroquetal  en 
esta  isla  es  más  frecuente  de  lo  que  ge- 
neralmente se  creía. 

La  presencia  del  bacilo  de  la  Tubercu- 
losis en  un  e.sputo  indica  sin  lugar  a du- 
da que  el  paciente  del  cual  éste  proviene 
sufre  de  tuberculosis;  sin  embargo,  el  e.s- 
puto  de  un  paciente  tuberculoso  qíuede 
dar  un  resultado  negativo  debido  a nu- 
merosos factores  que  deben  ser  conside- 
rados siempre.  La  lesión  tuberculosa 
puede  estar  localizada  en  un  sitio  del 
el  esiputo,  o el  número  de  bacilos  presen- 
pulmón  que  no  tenga  acceso  al  árbol 
bronquial,  no  apareciendo  los  bacilos  en 
tes  en  el  esputo  puede  ser  tan  pequeño 
que  sea  imposible  jiara  el  técnico  en  un 
simple  frotis  del  esputo  encontrar  la  pre- 
sencia del  organismo.  Debe  recordarse 
que  la  cantidad  de  esimto  que  se  extien- 
de en  la  lámina  que  se  examina  repre- 
senta una  cantidad  muy  pequeña  del  mis- 
mo y solo  se  encuentra  el  bacilo  cuando 
existen  en  número  suficiente,  generalraen- 
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te  100,000  por  cada  centímetro  cúbico  de 
materia  expectorada.  Es  muy  importan- 
te x^ara  el  clínico  y el  hombre  de  labora- 
torio el  (xue  se  envíe  una  muestra  de  ver- 
dadera exx)ect{)ración,  inies,  se  da  el  caso 
de  que  muchas  de  las  muestras  enviadas 
son  de  saliva  única'mente. 

Debe  x>or  lo  tanto  instruirse  al  xííicien- 
te  en  la  forma  correcta  de  obtener  un 
esputo  y hacerle  comprender  la  necesidad 
de  que  la  muestra  que  envía  x)ara  exa- 
men sea  realmente  exxiectoración  bron- 
quial; en  esta  foiana  el  número  de  espu- 
tos positivos  será  mayor.  Cuando  el  clí- 
nico sosxieeha  insistentemente  en  que  un 
caso  es  de  tuberculosis  y el  laboratorio 
le  informa  uno  o más  exámenes  negati- 
vos, debe  proceder  entonces  a recomendar 
que  se  haga  una  prueba  biológica  en  un 
conejillo  de  Indias,  o que  se  cultive  en 
los  medios  de  cultivo  de  reconocida  efi- 
ciencia científica  para  así  determinar  con 
certeza  que  el  paciente  no  sufre  de  tu- 
berculosis. 

El  cultivo  del  bacilo  y la  inoculación 
experimental  en  conejillos  de  Indias,  son 
los  métodos  por  excelencia  que  dan  más 
comprobaciones  i:»ositivas.  A causa  del 
tiempo  necesario  para  la  ejecución  de  es- 
tas técnicas,  por  su  alto  costo,  y exceso 
de  trabajo,  no  son  actualmente  utiliza- 
das en  la  práctica  corriente  en  los  labo- 
ratorios oficiales. 

Los  laboratorios  de  salud  pública  se 
ven  obligados  a usar  ordinariamente 
aquellas  pruebas  de  fácil  ejecución  y que 
la  experiencia  ha  encontrado  eficaces  en 
gran  número  de  casos. 

Debemos  recordar  en  la  inteiqmetación 
de  estos  exámenes  qiie  el  laboratorio  úni- 
camente informa  el  resultado  de  la  mues- 
tra examinada,  que  esta  muestra  no  se 
toma  en  pi*esencia  de  los  técnicos  y no 
podemos  por  lo  tanto  garantizar  que  per- 


tenece o se  tomó  al  x^i^cicnte  con  cuyo 
nombre  se  refiere. 

EXAMENES  B AOTERIOLOG ICOS : 

r ■( 

Los  exámenes  bacteriológicos  ocupan 
un  xHiesto  de  primera  imxmrtancia  en  to-  ; 
do  laboratorio  oficial  y particular.  Son  f 
de  absoluta  necesidad  en  el  estudio  y ] 
diagnóstico  de  las  enfermedades^  en  la 
determinación  de  los  portadores  de  mi- 
crobios patógenos,  en  la  protección  de  los 
alimentos,  especialmente  del  agua  y de 
la  leche  que  consume  una  comunidad,  y 
en  el  estudio  de  los  numerosos  problemas 
de  salud  pública  que  afectan  a determi- 
]iadas  zonas  de  un  país. 

l’ara  la  correcta  iuterx>retación  del  re- 
sultado de  los  exámenes  bacteriológicos 
es  necesa.i  io  que  el  clínico  conozca  el  me- 
canismo de  la  infección,  el  agente  causal  , 
do  ésta,  j los  numerosos  factores  que  ime-  ¡ 
den  en  una  forma  u otra  alterar  el  resul- 
tado final  del  examen.  Las  técnicas  más  - 
complicadas  requieren  que  el  médico  con- 
sulte al  técnico  del  laboratorio  para  que  : 
le  ilustre  sobre  la  mejor  manera  de  pro-  ; 
ceder  en  la  toma  de  muestras  para  llevar  I 
a cabo  las  investigaciones  x^ertinentes  y i 
llegar  así  a una  conclusión  definitiva;  í 
recordemos  que  la  mayor  parte  de  estos  i 
exámenes  dependen  del  crecimiento  de  i 
los  microorganismos  en  medios  de  culti-  ^ 
vo  artificiales,  procedimiento  éste^  que  a • 
veces  lleva  muchos  días,  iiues  la  identifi-  i 
cación  final  y clasificación  de  estas  bac-,  ' 
terias  es  en  extremo  difícil  y taialía. 

La  educación  y conocimientos  del  di-  | 
rector  y ayudantes  de  un  laboratorio  do  ' 
bacteriología  son  de  gran  importancia. 
La  experiencia  ha  demostrado  sin  lugar 
a duda,  que  el  trabajo  de  bacteriología  )| 
que  se  emx>lea  en  el  diagnóstico  de  las  \ 
enfermedades,  solamente  es  de  valor  j 
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cuando  se  hace  por  personal  experto. 
Cuando  esto  no  es  posible  el  médico  debe 
depender  más  de  la  historia  clínica  y exa- 
men tísico  del  paciente,  y el  oficial  de 
Sanidad  de  la  insi>eccióii  ocular  de  los 
hechos.  En  los  exámenes  bacteriológicos 
deben  empleai-se  métodos  o normas  reco- 
nocidas, ejecutados  siguiendo  al  pie  de  la 
letra  las  direcciones  de  los  laboratorios, 
dando  así  oportunidad  de  que  los  diver- 
sos resultados  puedan  ser  comparados 
unos  con  otros. 

De  los  exámenes  bacterioljógicos  que 
se  practican  en  los  laboratorios  oficiales 
o particulares  para  determinar  la  presen- 
cia de  microorganismos  en  la  sangre, 
ocupan  el  primer  lugar  los  hemocultivos. 
El  clínico  debe  tener  e.special  cuidado  en 
la  toma  de  estas  muestras,  pues  es  muy 
fácil  aún  para  aquéllos  de  gran  exi>erien- 
cia,  cometer  involuntariamente  errores 
de  técnica  que  contaminen  las  muestras 
y dificulten  su  examen.  La  cantidad  de 
sangre  es  de  importancia  (10  cc.  como  mí- 
nimo) así  como  el  factor  tiemix),  para 
que  si  hay  alguna  bacteria  presente  pue- 
da ésta  crecer  y multiifiicarse.  Debe  dar- 
se preferencia  al  hemocultivo  como  mé- 
todo de  diagnóstico  sobre  las  otras  prue- 
bas de  laboratorio  siempre  que  esto  sea 
posible.  Ya  es  tiempo  de  que  los  médicos 
sustituyan  las  pruebas  de  aglutinación 
por  el  hemocultivo  en  el  estudio  de  las 
fiebres  tíficas  y paratíficas  en  las  prime- 
ras etapas  de  estas  enfermedades. 

En  los  exámenes  bacteriológicos  de  ori- 
na o heces  fecales  debe  consultarse  casi 
siempre  con  el  hombre  de  laboratorio  so- 
bre la  forma  en  que  debe  tomarse  la 
muestra,  pues  ésta  es  distinta  según  sean 
los  tipos  de  microbios  objeto  de  investi- 
gación. 

Los  exámenes  de  agua,  leche  y demás 
alimentos  son  de  trascendental  importan- 


cia para  todo  departamento  de  salud  pú- 
blica. Estos  exámenes  se  usan  como  índi- 
ce de  la  pureza  de  los  alimentos  y el  efec- 
to dañino  que  estos  puedan  tener  en  la 
salud  pública.  En  los  exámenes  de  agua 
que  se  practican  en  los  laboratorios  de 
salud  no  se  determina,  salvo  en  ocasiones 
especiales,  la  presencia  de  oi*ganismos 
nocivos  a la  salud.  Se  usa  como  norma 
la  pi’esencia  o ausencia  del  colibacilo  que 
indica  de  una  manera  indirecta  la  conta- 
minación de  las  aguas  con  materias  fe- 
cailes  de  origen  humano  o animal.  Cuan- 
do las  aguas  continuamente  están  conta- 
minadas con  estos  microoi*ganismos  es 
difícil  para  el  oficial  de  Sanidad  prede- 
cir con  certeza,  por  medio  del  examen 
únicamente,  qué  determinada  agua  pue- 
da ser  la  causa  de  casos  aislados  o brotes 
©líidémicos  de  enfermedades  La  presen- 
cia del  colibacilo  se  usa  como  índice  de 
pureza  i>or  el  hecho,  conocido  en  la  cien- 
cia médica,  de  que  las  enfermedades  gas- 
trointestinales son  las  que  más  frecuen- 
temente se  trasmiten  por  medio  de  los 
alimentos  o el  agua. 

El  contenido  bacteriano,  tanto  la  can- 
tidad como  el  tipo  de  microbios  presen- 
tes, es  lo  más  importante  en  el  examen 
de  la  leche  para  el  consumo  público.  Las 
bacterias  presentes  en  la  leche  u otros 
alimentos  pueden  ser  la  causa  de  enfer- 
medades, bien  porque  determinado  gér- 
men  patógeno  se  encuentre  presente  o 
porque  sea  tan  grande  el  número  de  bac- 
terias inocuas  que  contenga  que  pueda 
causar  procesos  irritativos  o de  índole 
perjudicial  para  el  organismo  humano. 
En  Puerto  Rico,  hasta  el  presente  mo- 
mento, se  ha  dado  mayor  importancia  al 
examen  químico  de  la  leche;  siendo  ésto 
en  nuestra  opinión  un  problema  de  la  in- 
cumbencia de  los  Departamentos  de  Agri- 
cultura y Policía.  Desde  el  punto  de  vis- 
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ta  de  la  salud  pública  el  examen  bacte- 
riológico de  la  lecho  es  más  importante 
y debe  ocupar  la  atención  preferente  de 
todo  departamento  de  salud  pública  mo- 
derno. 

El  análisis  químico  de  la  leche  sólo  de- 
termina la  ausencia  o presencia  de  subs- 
tancias adulterantes  que  se  añaden  frau- 
dulentamene  y que  pueden  o no  ser  da- 
ñinas a la  salud;  no  determina  sin  em- 
bargo la  cantidad  de  las  bacterias  o la 
presencia  de  los  microbios  patógenos  ])a- 
ra  el  hombre;  y por  esta  razón  el  examen 
bacteriológico  va  tomando  más  auge  e 
importancia  de  día  en  día  como  medida 
sanitaria  en  la  protección  de  la  vida  y 
salud  del  pueblo. 

En  la  adulteración  de  la  leclie  con  agua 
o substancias  pulverizadas,  por  ser  un 
acto  perseguido  por  la  ley.  se  hace  clan- 
destinamente, usando  envases  sucios  y 
aguas  contaminadas  (pie  alimentan  el  ti- 
la) y número  de  bacterias  presentes  en  la 
leche  y son  más  perjudiciales  (pu*  las 
substancias  adulterantes  que  generalmen- 
te se  añaden  a este  alimento.  Debemos 
recordar  cpie  la  sabia  y tradicional  cos- 
tumbre de  nuestra  gente,  de  hervir  la  le- 
che antes  de  consumirla  va  en  descenso; 
nuestro  pueblo  poco  a poco  va  acostum- 
brándose a consumir  leche  cruda  y el 
Departamento  de  ¡Sanidad  debe  estar  en 
guardia,  pues  tarde  o temprano  tendre- 
mos los  mismos  problemas  de  salud  que 
en  Estados  Unidos,  producidos  por  le- 
ches contaminadas  con  los  diversos  gér- 
menes patógenos. 

En  el  caso  de  que  el  médico  interese 
exámenes  bacteriológicos  especiales  para 
la  comprobación  y estudio  de  una  enfer- 
medad determinada  deberá  siempre  que 
sea  posible^  estudiar  su  paciente  en 
unión  del  bacteriólogo  para  que  sea  éste 
quien  le  aconseje  sobre  las  pruebas  a eje- 


cutar y la  forma  de  tomar  los  especíme- 
nes patológicos.  Cuando  esto  no  es  po- 
sible debe  entonces  suministrarse  una 
historia  completa  del  caso.  A’uelvo  a re- 
l)etir  que  tengamos  presente,  que  en  mu- 
chos casos  en  que  se  llevan  a cabo  estu- 
dios bacteriológicos  se  necesita  tiempo 
suflciente  antes  de  poder  dar  un  resulta- 
do deñnitivü. 

En  resumen,  los  exámenes  bacterioló- 
gicos hechos  con  el  objeto  de  proteger  la 
salud  pública,  así  como  los  exámenes  de 
leche  y agua  y aquellas  pruebas  que  se 
liacen  para  revelar  la  presencia  de  por- 
tadores de  gérmenes  nocivos,  deben  ha- 
cerse de  acuerdo  con  las  normas  fijas, 
aceptadas  (standard)  y establecidas  co- 
mo métodos  corrientes. 

EXAMENES  DE  LIQUIDO  CBFALO 
KA(¿UIDEO  Y OKINAS; 

En  estos  e.vámenes  es  de  gran  impor- 
tancia el  tiempo  que  pasa  desde  que  se 
loma  la  muestra  hasta  que  se  practica  el 
examen,  pues  el  elemento  celular  del  lí- 
(|nido  se  descompone  rápidamente  dan- 
do lugar  a resultados  que  no  concuerdan 
a veces  con  el  diagnóstico  del  médico. 
Igual  pasa  en  el  examen  microscópico  de 
s(‘dimentos  de  orinas  los  cuales  deben 
practicarse  siempre  en  orinas  frescas  pa- 
ra que  indiquen  la  realidad  de  los  hechos. 

EXAMENES  ESPECIALES; 

Las  inoculaciones  en  animales  se  usan 
como  comprobación  final,  y debido  al  lar- 
go tiempo  necesario  para  ejecutarlas^  no 
liuedeu  usarse  como  medio  rápido  de 
diagnóstico.;  En  el  examen  anátomo  pa- 
tol()gico  de  órganos  o tejidos  es  esencial 
que  cuando  se  remueve  el  espécimen  qui- 
rúrgico debe  éste  seccionarse  en  forma 
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tal  que  la  solución  fijadora  pueda  pe- 
netrar en  el  tejido.  Debe  por  lo  tanto 
sumerj'irse  el  tejido  en  el  liquido  fijador 
inmediatamente  despuées  de  separado  y 
enviarse  sin  pérdida  de  tiempo  al  patólogo 
conjuntamente  con  una  historia  clínica 
del  caso.  El  líquido  que  generalmente  se 
i'ecomienda  para  esto  es  una  solución  de 
formalina  al  10%.  En  casos  de  estudios 
e.speciales  consúltese  al  anátomo  patólogo. 

TRABAJOS  DE  INVESTIGACION: 

Esta  clase  de  trabajo  se  hace  hoy  día 
principalmente  por  instituciones  sosteni- 
das para  ese  fin.  Es  t^sencial  sin  embar- 
go que  toido  laboratorio  del  estado,  sin 
perjuicio  de  la  labor  rutinaria  a él  enco- 
mendada, practique  algún  trabajo  de  in- 
vestigación, aunque  sólo  sea  con  el  fin  de 
mantener  el  interés  y entusiasmo  de 
jujuellos  que  día  tras  día  y año  tras  año 
pasan  el  tiempo  dedicados  a una  labor 
invariable  y rutinaria. 

El  laboi'atorio  de  investigación  es  el 
lugar  donde  se  estudian  y dilucidan  los 
intrincados  problemas  científicos,  donde 
se  contrastan  los  conocimientos  adquiri- 
dos y donde  se  desarrollan  los  métodos 
y técnicas  que  pueden  ser  usados  y apli- 
cados en  las  múltiples  actividades  de  la 
vida  humana.  El  trabajo  de  investigación 
de  hoy  puede  llegar  a ser  la  práctica  co- 
rriente del  mañana,  como  ha  sucedido 
frecuentemente. 

Los  siguientes  trabajos  de  investiga- 
ción se  han  practicado  en  el  Laboratorio 
Biológico  y han  aparecido  publicados  en 
revistas  de  Puerto  Rico,  y el  extranjero : 

González  Martínez,  I. 

Pi*eliminary  note  on  the  Epidemic  of 

Bubonic  Plague  at  San  Juan. 

Medical  Record — July  13,  1912. 


Nota  preliminar  sobre  la  epidemia  de 
Peste  Bubónica  en  San  Juan. 
Anales  Médicos  de  P.  R.,  1912  1:139. 
Tratamiento  racional  de  la  epidedy- 
mytis  blenorrágica. 

Anales  Médicos  de  P.  R.,  1912  1 :241. 
Informe  sobre  las  condiciones  sanita- 
rias del  acueducto  de  San  Juan  y me- 
joras necesarias  para  corregir  las 
deficiencias  actuales. 

Anales  Médicos  de  P.  R.,  1912 
1 :313-343. 

Preliminary  note  relative  to  canine 
babesiosis  in  Porto  Rico. 

Boletín  Oficial,  Dirección  de  Sanidad 
de  Puerto  Rico.  Marzo  1914  II  No. 
5:  4-7. 

Fatal  attack  of  filarial  lymphangitis 
simulating  bubonic  plague. 

Jr.  A.  M.  A.  1914  42:  1622-1624. 

A case  of  pernicious  abcess  of  filarial 
lymphangitis  mistakable  with  bubo- 
nic plague. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1914  Año  X 
No.  96 : 1-8. 

Font  y Guillot,  E.  y Hernández,  Francis- 
co J.: 

Framboesia  Tropica,  pian,  yaws  o 
buba. 

Informe  anual.  Departamento  de  Sa- 
nidad 1917-18:  77-83. 

Guiliani,  Salvador: 

Notas  preliminares  acerca  del  Granu- 
loma ulcerado  de  los  órganos  geni- 
tales. 

Bol.  Asoe.  Méd.  de  P.  R.,  1919,  año  13 
No.  123 : 53-55. 

Notas  clínicas  del  Hospital  Cuarente- 
nario  del  Departamento  de  Sanidad 
Insular, 
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Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  B.  Jimio  1920. 
14 : 126. 

Kepoi-te  prxdimiuar  sobre-  la  existen- 
cia, identificación,  aislamiento  y 
cultivo  del  Calymatus  Bacterium 
Granulomatis. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Agosto  1921 
15:170. 

Examen  de  los  esputos  practicados  en 
el  Laboratorio  Biológico  durante  la 
Epidemia  de  Peste  Bubónica  en  P. 
R.,  1921. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  1923,  Año 
Xl'II,  Xo.  141  :Gl-65. 

Algunas  observaciones  sobre  el  baci- 
llus Calmette  Guerriu. 

Bol.  Asoc.  Mód.  de  P.  R.  1929  22  173: 
1-4. 

Morales-Otero,  Pablo: 

Estudio  Epizótico  de  la  Peste  Bubóni- 
ca en  Puerto  Rico. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1923,  año  17, 
Xo.  141  49-56. 

Bovine  contagious  abortion  as  it  ap- 
l>eared  in  Porto  Rico  in  1923. 

1’.  R.  Health  Rev.  1925  I 2 : 31-33. 
The  Wassermann  reaction  in 
Lepros}'  I. 

P.  R.  Health  Rev.  1926  2 5 :3-10. 

The  Wassermann  reaction  in 
Leprosy  II. 

P.  R.  Health  Rev.  1926  2 6:  11-14. 
The  Wassermann  reaction  in 
Leprosy  III. 

P.  R.  Health  Rev.  1926  2 7 : 16-20. 

The  Wassermann  reaction  in 
Leprosy  IV. 

P.  R.  Rev.  of  Pub.  H.  and  Trop.  Med. 
1927  3 5:  186-195. 

Epizotic  survey  of  the  epidemic  of  bu- 
bonic plague  in  Porto  Rico  in  the 
year  1921. 


P.  R.  Rev.  Pub.  H.  and  Trop.  Med. 

1927  3 2:  51-58. 

¡Studies  of  the  blood  chemistry  of  Le- 
prosy. 

P.  R.  Rev.  1».  H.  and  Trop.  Med.  1928 
3:12  507-515. 

Ruiz-Xazario,  R.: 

Epidemiology  of  tuberculosis  in  P.  R. 
Ill  Incidence  of  Tuberculosis  among 
persons  applying  for  health  certifi- 
cates to  engage  in  food  handling  and 
other  occupations. 

P.  R.  Rev.  of  Pub.  H.  and  Trop.  Med. 

1928  4 4:  179-181. 

Coincidence  of  Malaria  and  Typhoid 
Fever. 

P.  R.  Rev.  of  Pub.  H.  and  Trop.  Med. 

1929  4 8:365-369. 

Carrióu,  Arturo 

Preliminary  report  of  a rat  flea  survey 
of  the  city  of  San  Juan,  Puerto  Ri- 
co, 

P.  R.  Rev.  of  Pub.  H.  and  Trop.  Med. 
Oct.  1927  3:  131. 

Preliminary  report  of  a rat  flea  survey 
of  the  citj’  of  San  Juan,  P.  R. 

P.  R.  Rev.  of  Pub.  II.  and  Trop.  Med. 
1928  4 : 84. 

Third  report  on  a rat  Ilea  survey  of  the 
city  of  San  -Juan. 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Trop.  Med.  1930 
V:  158. 

Final  report  on  a rat  flea  survey  in 
San  Juan. 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Trop.  Med.  1931  6 
3:  273-282. 

Serra,  Américo 

/ 

La  Sífilis  en  Puerto  Rico.  Su  inciden- 
cia. 


/ 
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Bol.  Asoc.  Mód.  de  P.  K.  1930  22  179 : 
151154. 

Helmiths  iu  Southeru  Porto  Eico. 

P.  K.  Jr.  Pub.  Health  and  Tropical 
Medicine.  1930  0 1:  91-99. 
Balantidial  Dysentery  in  a child. 
Case  Report. 

P.  R.  Jr.  Pub.  H.  and  Trop.  Medicine 
June  1931  6 Xo.  4:  443. 

Malaria,  Pathologic  anatom}’,  micros- 
copic diagnosis  and  symptomatolo- 
gy. 

Bol.  Asoc.  Med.  de  P.  R.  Enero  1932 
24 :13. 

Iso-hemagglutination  and  blood  group- 
ing. Their  relation  to  trausfussion. 
Report  of  5135  blood  groups  iu  P. 

R. 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Trop.  Med.  1932. 
7:  443. 

Iso-hemaglutinacióu  y agrupación  de 
sangre. 

Boletín  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Junio 
1932,  24 :213. 

Garrido-Morales,  E.  y Costa-Mandry,  O. 

Relative  prophylactic  value  of  conva- 
lescent and  inmune  adult  measles 
serum. 

Am.  Jr.  Dis.  Children  1930  39:1214- 

1220. 

Sero  profilaxis  del  saram;pióu.  Estu- 
dio comparativo  del  valor  profilácti- 
co del  suero  de  adultos  inmunes  y el 
de  personas  convalescieutes. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1930  22  182: 
217-22G. 

Mechanism  of  inmuuitv  to  diphtheria. 
Preliminary  repoi-t  of  experiments 
in  Porto  Rico. 

Am.  Jr.  of  Hyg.  1931  14  1 : 89-98. 
Typhoid  fever  spi-ead  by  water  from  a 


cistern  contaminated  by  a typhoid 
carrier. 

Jr.  Prev.  Med.  Sept.  1931  5:531. 
Costa-Mandry,  O.  y Garrido  Morales,  E. 

i 

La  Disentería  Bacilar  en  Puerto  Rico. 
Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1931  23  185 : 
22-51. 

Food  poisoning  in  a Porto  Rican  fa- 
mily due  to  Arsenic. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1930  22  181 : 
200-205. 

Costa-Mandry,  O. 

« 

Human  infestation  with  fasciola  hepá- 
tica. Report  of  a case  occurring  iu 

P.  R. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  E.  1931  23  188: 
186-192. 

Syphilis  iu  Puerto  Rico.  Its  prevalen- 
ce as  shown  by  the  M'assermauu 
Reaction. 

P.  R.  Journal  P.  H.  and  Trop.  Med. 
Dec.  1931  7:  209. 

La  Sífilis  en  Puerto  Rico.  Su  frecuen- 
cia según  se  demuestra  por  la  reac- 
ción de  Wassermauu. 

Bol.  Asoc.  M'éd.  de  P.  R.  Enero  1932 
24:  6. 

Fusospirochetal  Infection.  Report  of 
a case  occurring  in  Ibierto  Rico. 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Trop.  Med.  June 
1932  7:  455. 

Fuso  espiroipietosis  vaginal.  Presenta- 
ción de  un  caso. 

Bol.  Asoc.  Med.  de  P.  R.  Mayo  1932 
24:180. 

EDUCACION  PUBLICA. 

El  éxito  de  todo  Departamento  de  Sa- 
lubridad en  su  difícil  tarea  de  proteger 
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la  salud  de  uu  pueblo,  descansa,  eu  giau 
parte,  eu  la  educación  de  esc  pueblo  en 
lo  que  respecta  a las  enfermedades  que 
le  agobian  y a los  problemas  fundamen- 
tales de  su  salud.  Es  por  lo  tanto  mi- 
sión importante  difundir  conocimientos 
elementales  y de  fácil  comprensión,  pero 
fundamentalmente  ciertos,  y de  probada 
eficacia  científica,  sobre  las  diversas  en- 
fermedades, para  que  ese  pueblo  coopere 
al  mejoramiento  de  su  salud.  La  labor 
de  uu  laboratorio  en  ese  sentido  es  im- 
portante. Debe  aconsejar  al  médico  y a 
los  profanos  en  todo  cuanto  se  refiere  a 
técnicas  de  laboratorio  a nuestro  alcan- 
ce, para  conseguir  el  fin  perseguido. 

Los  siguientes  trabajos  de  divulgación 
científica  han  sido  preparados  por  miem- 
bros de  la  Facultad  del  Laboratorio,  des- 
de su  fundación : 

Morales-Otero,  P. : 

The  Work  of  the  Biological  Laborato- 
ry of  the  Department  of  Health  of 

P.  B. 

P.  R.  Health  Rev.  1925  I Xo.  3 : 21- 
24. 

The  Wassermaun  reaction  and  its  cor- 
rect interpretation. 

. P.  R.  Health  Rev.  1925  I No.  4;  9-11. 

The  Work  of  tbe  Biological  Laborato- 
ry of  the  Department  of  Health, 

P.  R.  Health  Rev.  1926  2 No.  9;  19-16. 
review  of  recent  literature  on  vac- 
cination, against  tuberculosis. 

P.  Iv.  Rev.  Pub.  Health  and  Trop. 
Med.  1928  3 No.  9;  358-365. 

Porto  Rico  and  its  Milk  Problem. 

.\.m.  Jr.  Pub.  Health  1928  18  No.  11 : 
1384-1387. 

Costa-Mandry,  O. 

The  Laboratory  in  the  practice  of  me- 


dicine. (Conferencia  dictada  ante 
el  Club  Rotario  de  San  Juan,  Junio 
9,  1931,  inédita) 

La  Influencia  del  Laboratorio  eu  la 
Medicina  Moderna, 

Bol.  Asoc.  Med.  de  P.  R.  Oct.  1931  23: 
388. 

La  Diariea  y Enteritis  eu  Puerto  Rico. 
Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  1931  189: 
207-209. 

Abastos  de  Leche  (Conferencia  eu  la 
Zona  Rural  de  Barranquitas  y Ca- 
guas;  inédita) 

Envenenamientos  por  substancias  ali- 
menticias. 

Puerto  Rico  y su  enfermera. 

(Eu  prensa) 

Infecciones  intestinales  por  ingestión 
de  alimentos  protéicos  contamina- 
dos. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Nov.  1931 
23 : 414. 

La  importancia  de  los  microbios  eu  la 
vida  del  hombre. 

Puerto  Rico  3’  su  Enfermera.  Junio 
1932  8 No.  24:  5. 

La  Malaria  en  Puerto  Rico. 

Bol.  Asoc,  Méd.  de  P.  R.  Oct.  1931  23 : 
359. 

La  Fiebre  Amarilla. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Agosto  1932. 
24: 

INFORMES  ANUALES 

A la  terminación  de  cada  año  fiscal,  el 
Director  de  Laboratoi-io  Biológico  rinde 
un  informe  detallado  de  todas  las  actiri- 
dades  y ejecutorias  del  laboratorio  duran- 
te el  año.  Desde  la  fundación  del  Labo- 
i-atorio,  los  diferentes  directores  han 
rendido  informes  que  han  aparecido  pu- 
blicados eu  los  del  Gobernador  de  Puer- 
to Rico,  editados  por  el  Negociado  de 
Asuntos  Insulares  del  Departamento  de 
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Guerra  de  los  Estados  Unidos,  en  los  del 
Comisionado  de  Sanidad  y en  diversas 
revistas. 

iJr.  I.  González  Martínez: 

Informe  anual  1911-12 

1912- ia 

1913- 14 

1914- 15 

Dr.  Francisco  J.  Hernández: 

Informe  anual  1915-16 

1916- 17 

1917- 18 

1918- 19 
191920 

1920- 21 

1921- 22 

1922- 23 


Dr.  Pablo  Morales  Otero: 


Informe 

anual  

. ..  1923-24 

1924- 25 

1925- 26 

1926- 27 

1927  28 

Dr.  0.  Costa  Mandry: 

Informe 

anual  

...  1928-29 

1929- 30 

1930- 31 

1931- 32 


“La  frecuencia  y forma  en  que  los  mé- 
dicos de  una  comunidad  utilizan  los  ser- 
vicios de  un  laboratorio  oüeial,  vienen 
a ser  un  índice  indiscutible  de  la  prepa- 
ración, inteligencia,  y laboriosidad  de  la 
clase  médica  de  la  región  en  la  cual  el 


laboratorio  trabaja  y se  desenvuelve.*’ 

Más  del  95%  de  los  médicos  de  esta 
isla ; además,  todas  las  instituciones  del 
gobierno  insular  y federal,  los  hospitales 
municipales  y la  gran  mayoría  de  las  clí- 
nicas particulares  (en  los  casos  de  enfer- 
medades transmisibles)  utilizan  los  ser- 
vicios del  laboiatorio  Biológico,  que  poco 
a poco  pero  de  una  manera  firme  y cons- 
tante se  ha  ganado  la  confianza  de  nues- 
tra clase  médica,  de  estas  instituciones  y 
del  preblo  de  Puerto  Rico  en  general. 

Los  laboratorios  son  una  ' necetsidad 
imprescindible  en  estos  tiempos  moder- 
nos ; sus  servicios  son  indispensables  al 
médico  y al  oficial  de  salubridad.  Sirven 
de  consejero  al  primero  y de  guía  previ- 
sora al  segundo.  Son  como  centinelas  de 
ojos  avizores  siempre  en  guardia  y tan 
pronto  perciben  las  ijrimeras  señales  de 
peligro,  actúan  como  estación  trasmiso- 
ra,  enviando  sus  hallazgos  con  la  inter- 
pretación de  éstos,  a los  centros  de  auto- 
ridad correspondientes,  quienes  a su  vez 
ponen  a funcionar  de  manera  rápida  y 
efectiva  la  complicada  maquinaria  de 
protección — el  departamento  de  salubri- 
dad públk-a — salvaguardia  de  la  vida  y 
salud  del  pueblo,  con  el  fiu  de  contener 
la  diseminación  y desarrollo  de  las  en- 
fermedades. 

La  prosi)eridad  duradera  de  una  comu- 
nidad se  debe  en  gran  ijarte  a la  obra 
de  la  ciencia;  a las  múltiples  aplicacio- 
nes de  ésta  en  el  fomento  de  la  vida,  de 
la  salud  y de  los  intereses  materiales ; y 
todo  ciudadano  que  desee  el  progreso  y 
engrandecimiento  de  su  país,  que  anhele 
colocar  a éste  al  nivel  de  los  más  civili- 
zados y progresistas,  ha  de  ayudar  por 
todos  los  medios  a su  alcance,  ha  de  es- 
timular al  hombre  de  laboratorio,  al  hom- 
bre de  ciencia,  que  dedica  su  vida  a tan 
importante  labor. 
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EDITORIALES 


ES  FACTIBLE  CONTROLAR 
EN  10  AÑOS  LA  EPIDEMIA  AC- 
TUAL DE  TUBERCULOSIS  SIN 
AUMENTAR  EL  PRESUPUES- 
TO QUE  NOS  RIGE 

En  mi  auterior  editorial,  “Iíe.spousa- 
bilidacl  de  la  Clase  Médica  a ate  el  pro- 
blema sin  resolver  de  la  Tuberculosis  eu 
I’uerto  Kico,“  senté  cuatro  tesis,  a saber: 

1 ; — El  problema  (jueda  sin  resolver 
por  falta  <le  opiuióu  pública  (jue  influya 
la  Legislatura.  La  opinión  pública  en 
asuntos  técnicos  de  salud  pública  se  re- 
fleja siempre  en  la  opinión  e iuteré.s  de 
su  clase  médica.  La  Clase  Médica  tiene 
toda  la  responsabilidad  de  (pie  el  proble- 


ma permanezca  sin  resolver,  mientras  no 
cumpla  con  su  obligación  de  levantar  es- 
ta opinión  pública  necesaria. 

'2: — Hay  un  error  generalizado  entre 
los  profanos  que  inhibe  el  desarrollo  de 
la  poca  opinión  piiblica  espontánea  que 
podria  crecer  ante  la  indiferencia  actual 
de  la  Clase  Médica  y que  estamos  llama- 
dos a desterrar,  a saber,  “Que  el  hambre 
en  vez  del  factor  re  infección,  es  la  causa 
primordial  del  mal,’’  en  el  cual  se  basan 
para  pensar  que  es  botar  dinero  lo  fque 
se  gaste  en  campaña  anti  tuberculosa,  ya 
(pie  es  imposible  resolver  de  momento  el 
problema  de  nuestra  desnutrición. 

Que  el  trabajo  antituberculoso  en 
la  Isla  resulta  hasta  ahora  nulo  por  in- 
suficicntr,  ya  que  es  incapaz  de  detener 
el  avance  de  la  Epidemia  de  Tuberculo- 
sis que  nos  azota,  hasta  el  extremo  de 
(pie  en  el  último  seme.stre  del  año  en 
curso  se  han  muerto  mas  jiersonas  de  Tu- 
bercudosis  (pie  de  todas  las  otras  enfer- 
medades transmisibles  juntas,  (¿ue  estos 
e.sfuerzos  antituberculosos  siendo  nulos 
])or  insuticieiites  deben  multiplicarse  has- 
ta hacerse  suticientes  o deben  suspender- 
se antes  de  seguir  sirviendo  solo  para 
dar  una  idea  de  falsa  seguridad  al  pue- 
blo e inhibir  el  desarrollo  de  opinión  pú- 
blica tan  necesaria. 

4; — Que  con  la  misma  hambre  crónica 
de  ahora,  solamente  se  necesitarían,  30 
dispensai'ios  con  facilidades  para  diag- 
nóstico precoz  Koentgenográüco  y para 
colapsoterapia  médica  y 1,.)00  camas 
con  facilidades  para  colapsoterapia  mé- 
dica y (piirúrgica  con  sistema  de  rotación 
en  combinación  con  estos  30  dispensa- 
rios, y en  10  años  quedaría  controlada  la 
Epidemia  de  Tuberculosis  en  Puerto  Ri- 
co al  igual  qne  ya  se  ha  heého  en  muchas 
otras  partes  del  mundo. 

Réstame  ahora  sentar  y entrar  en  re- 
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cord  lina  tesis  mas  y esperar  descargada 
mi  couciencia.  a saber: 

5 : — Es  completameute  factible,  contro- 
lar en  10  años  la  Epidemia  actual  de  Tu- 
berculosis con  el  mismo  presupuesto  (pie 
nos  rige. 

La  realización  de  la  tesis  No.  4,  re- 
quiere un  mínimo  de  |1, 200, 000  anuales, 
los  que  (podrían  desdoblarse  de  la  si- 
guiente manera : 

30  Dispensarios  a $5000 

anuales  cada  uno $ 150,000 

1500  camas  a $700  anuales 

cada  una  | 1,050,000 


Total I 1,200,000 

¿Si  el  fin  primordial  del  Departamen- 
to de  Sanidad  es  controlar  el  desari'ollo 
y evitar  las  muertes  causadas  por  enfer- 
medades transmisibles,  y si  la  epidemia 
actual  de  Tuberculosis  está  ya  causando 
más  de  la  mitad  del  total  de  las  muertes 
causadas  por  todas  las  enfermedades 
transmisibles  juntas,  según  consta  en  los 
records  demográficos  oficiales,  qué  jus- 
tificación puede  haber  para  que  temporal- 
mente, el  Departamento  de  Sanidad  no 
contribuya  a resolver  su  propio  y más 
serio  problema,  con  una  paide  estricta- 
mente proporcioal  a lo  grave  del  pro- 
blema o sea  con  un  50%  de  su  asigna- 
ción anual,  transformándose  temporal- 
mente en  un  departamento  50%  antitu- 
berculoso? 

¿Si  en  la  Beneficencia  Municipal,  mas 
del  10%  de  los  enfe^inos  sufren  de  Tu- 
bercidosis,  porque  no  obligar  a los  Muni- 
cipios a que  dediquen  a Tuberculosis  por 
lo  menos  un  10%  de  su  asignación  anual 
de  Beneficencia? 


¿Si  más  del  10%  del  dinero  que  se  gas- 
ta en  educar  nuestros  niños,  se  está  en- 
terrando con  los  cadáveres  de  los  que  se 
mueren  de  Tuberculosis,  en  edad  escolar, 
qué  excusa  puede  haber  para  que  tem- 
poralmente, no  dedique  el  Departamento 
de  Instrucción  un  10%  de  su  asignación 
a trabajo  Antituberculoso? 

50%  de  la  asignación  anual  actual  de 
Sanidad,  más  10%  de  la  asignación  to- 
tal, anual,  actual  de  Beneficencia  Muni- 
cipal, más  10%  de  la  asignación  anual 
actual  de  Educación,  suman  con  crece.s 
la  cantidad  necesaria  de  $1,200,000. 

El  dinero  para  construir  las  1,500  ca- 
mas se  obtendría  abriendo  el  ¡primer  año 
solamente  los  30  dispensarios  que  se  en- 
cargarían de  ir  preparando  el  material, 
y utilizando  los  $1,050,000  asignados  pa- 
ra sostenimiento  lo  que  daría  un  margen 
de  $700  por  cama,  completamente  sufi- 
ciente ya  que  los  Sanatorios  privados 
calculan  la  construcción  a razón  de  $1,000 
por  cama. 

Todo  sería  cuestión  de  seguir  solamen- 
te la  regla  de  oro  de  dar  al  César  lo  que 
es  del  César.  Por  algo  Alemania,  en  con- 
diciones económicas  mucho  más  difíciles 
que  Puerto  Rico,  sostiene  camas  suficien- 
tes para  el  96%  de  sus  casos  activos  de 
Tuberculosis.  ¿Está  justificada  Alema- 
nia en  este  esfuerzo  brillante  o está  jus- 
tificado Puerto  Rico  en  su  actitud  anti- 
tética actual  de  sostener  suficientes  ca- 
mas para  solamente  un  4%  de  sus  Tu- 
berculosos activos?  El  tiempo  lo  dirá  y 
al  fin  y al  cabo  como  siempre  la  Clase 
Médica  descargará  su  responsabilidad  en 
los  Presidentes  de  la  Asociación  y en  los 
Comisionados  de  Sanidad  que  se  sucedan 
y no  se  muevan. 


JOSE  A.  AMADEO,  M.  D. 
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ASUNTO  DEL  DR.  VILA 
MORALES 


En  la  reunión  celebrada  por  la  Junta 
Directiva  de  la  Aociación  Médica  de 
Puerto  Rico  con  fecha  25  de  agosto  de 
1932,  fué  ampliamente  discutida  la  acti- 
tud del  Dr.  Jaime  Vila  Morales  en  rela- 
ción con  los  anuncios  que  este  compañe- 
ro viene  publicando  en  la  prensa  diaria 
de  Puerto  Rico. 

La  Junta  Directiva,  después  de  dete- 
nida deliberación  tomó  el  siguiente 
acuerdo : 

“Se  le  ordena  al  Secretario  dar  de 
baja  al  Dr.  Jaime  Vila  Morales  co- 
mo miembro  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico,  y ademius  que  se 


le  comunique  al  Dr.  Vila  Morales 
que  él  está  equivocado,  pues  su 
anuncio  es  antiético  tanto  en  Puer- 
to Rico  como  en  el  extranjero,  y den- 
tro y fuera  de  la  Asociación ; que 
deploramos  tener  que  tomar  esta  ac- 
titud la  cual  ha  sido  provocada  por 
su  insistencia  en  continuar  publi- 
cando los  mencionados  anuncios  en 
la  i)rensa  diaria  en  contra  de  los 
acuerdos  de  nuestra  Asociación. 

“Que  se  envíe  un  statement  a la 
Asociación  Médica  Americana  expli- 
cando los  motivos  por  los  cuales  se 
ha  dado  de  baja  al  Dr.  Jaime  Vila 
Morales.-’ 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO  MUNDIAL. 
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MOVIMIENTO  CIENTIFICO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  REVISTAS 


MACDONALD,  ZAN  G.— “The  Local  and  Cons- 
titutional Pathology  of  Bronchial  Asthma" 

—Ann.  of  Int.  Med.— (Aug.  1982)  Vol.  VI. 

2:253. 

Se  estudian  y reportan  ocho  casos  de  asma 
bronquial  con  sus  hallazgos  post  mortem  e in- 
vestigaciones microscópicas.  En  cinco  de  estos 
casos  la  muerte  ocurrió  durante  un  paroxismo 
asmático. 

Los  cambios  patológicos  locales  más  importan- 
tes fueron: 

(1)  Engrosamiento  y cambios  hialinos  de 
la  membrana  “basement”  de  los 
bronquios. 

(2)  Eosinofilia. 

(3)  Distintos  grados  de  hipertrofia  mus- 
cular e hiperplasia  glandular  depen- 
dientes de  la  reacción  individual  al 
estimulo  del  vago  ( ? ) 

(4)  Saculaciones  bronquiales  a través  de 
las  aperturas  o bocas  de  las  glándu- 
las mucosas. 

(5)  Cambios  epiteliales  tales  como  hiper- 
trofia y metaplasia  que  se  interpre- 
tan como  evidencia  de  cronicidad. 

La  evidencia  clínica,  inmunológica  y patoló- 
gica no  dan  fuerza  a la  concepción  de  entidad 
tal  como  asma  bronquial  bacteriana. 

Todos  y cada  uno  de  los  casos  reportados 
prueban  ser  de  una  constitución  timolinfática. 
Se  sugiere  que  el  asma  bronquial  y muchos 
otros  fenómenos  alérgicos  son  solo  la  expresión 
de  la  respuesta  que  da  esta  constitución  here- 
ditaria a ciertas  substancias  exógenas  llamadas 
“alérgenos.” 

R.  M.  S. 


BELL,  E.  T. — “The  Relation  oí  Lipoid  Neph- 
rosis to  Nephritis”— Ann  of  Int.  Med.  (Aug. 
1932)— Vol.  VI  2:167. 

Se  reconocen  dos  formas  de  nefritis  glomeru- 
lar crónica:  un  tipo  azotémico  caracterizado 


por  retención  de  nitrógeno  y un  tipo  hidrópico 
o nefrótico  caracterizado  por  una  marcada  ede- 
ma y albuminuria.  Existen  numerosas  formas 
transitorias  entre  estos  dos  grupos  clínicos.  En 
el  tipo  nefrótico  los  riñones  son  grandes  y gra- 
sosos, mientras  que  en  el  tipo  azotémico  son 
generalmente  pequeños  o contraídos. 

El  tipo  hidrópico,  llamado  ahora  nefrosis  li- 
poidica se  subdivide  en  nefrosis  lipoidica  pura 
y en  un  tipo  mixto  (nefritis  con  nefrosis).  El 
tipo  puro  se  distingue  del  otro  por  la  ausencia 
de  hematuria  de  hipertensión  y de  trastornos 
funcionales  del  riñón. 

Cuando  se  llevan  a efecto  estudios  minucio- 
sos y repetidos,  casi  nunca  se  ve  un  caso  que 
corresponda  a la  definición  rígida  o exacta  de 
nefrosis  pura.  Una  nefrosis  pura  puede  pro- 
gresar hacia  un  tipo  mixto. 

Edema  es  uno  de  los  signos  clínicos  de  ne- 
fritis. No  hay  razón  para  creer  que  toda  ne- 
fritis con  edema  tiene  complicación  nefrótica. 

En  todos  los  casos  típicos  del  tipo  mixto  de 
nefrosis  lipoídicas  se  encuentra  post  mortem 
un  engrosamiento  de  la  membrana  capilar  de 
los  glomerulos  y una  cantidad  variable  de  pro- 
liferación endotelial.  Lesiones  de  esa  natura- 
leza, aunque  menos  pronunciada  se  ha  encon- 
trado también  en  casos  de  nefrosis  pura. 

Se  ofrece  la  teoría  de  que  el  trastorno  ori- 
ginal tanto  en  nefrosis  como  en  nefritis  ocurre 
en  los  capilares  de  los  glomérulos  producido 
por  alguna  substancia  tóxica.  Si  ocurre  muy 
poca  o ninguna  reacción  en  los  capilares,  se 
manifiesta  el  cuadro  clínico  de  nefrosis,  una 
reacción  moderada  produce  algunos  de  los  sín- 
tomas de  la  nefritis  y una  reacción  fuerte  pro- 
duce el  cuadro  típico  de  nefritis. 

El  autor  termina  diciendo  que  la  nefrosis 
lipoidica  no  es  una  entidad  clínica  y si  una 
forma  de  nefritis-glomerular 

R.  M.  S. 


ALTHAUSEN,  T.  L. — “Effects  of  the  Adminis- 
tration of  Glucose  and  Insulin  on  the  Gly- 
cogen Content  of  Normal  and  Experimen- 
tally Damaged  Livers." — Ann.  of  Int.  Med. 
(Aug.  1932)  Vol.  VI  2:193. 

Dado  los  numerosas  informes  de  resultados 
favorables,  tanto  curativos  como  sintomáticos 
obtenidos  con  la  administración  simultánea  de 
insulina  y glucosa  que  reportan  autores  alema- 
nes y franceses  en  casos  de  atrofia  amarilla 


454 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


subaguda  del  hígado,  ictericia  catarral,  hepati- 
tis arsenical,  cirrhosis  del  hígado,  sífilis  hepá- 
tica, envenenamiento  por  fósforo,  colecistitis  y 
carcinoma  del  hígado,  nos  parece  de  mucho 
interés  este  trabajo  experimental. 

Los  autores  extranjeros  atribuyen  los  benefi- 
cios a un  aumento  de  glicógeno  en  el  hígado. 

Este  estudio  se  llevó  a efecto  en  conejos  nor- 
males y en  conejos  cuyos  hígados  habían  sido 
previamente  intoxicados  con  fó.sforo. 

En  resumen  el  autor  dice  lo  siguiente; 

(1)  En  animales  normales  que  recibían  glu- 
co.sa,  la  inyección  de  insulina  disminuía  la  can- 
tidad de  glicógeno  depositado  en  el  hígado. 

(2)  En  conejos  cuyos  hígados  habían  sido 
previamente  expuestos  a la  acción  del  fósforo, 
la  adición  de  insulina  a la  administración  de 
glucosa  producía  todavía  una  mayor  dismi- 
nución en  la  cantidad  de  glicógeno  hepático. 

(3)  La  medicación  insuHnica  no  está  indica- 
da en  enfermedades  del  hígado. 

R.  M.  S. 


WILKINSON,  JOHN  F.— “The  Gastric  Secre- 
tion in  Pernicious  Anemia"  — The  Quart. 
Jour,  of  Med.— (July.  1932)  Vol.  I,  3:361. 

Resumen: 

1.  El  análisis  gástrico  fraccional  se  le  prac- 
ticó a una  serie  de  208  casos  de  anemia  perni- 
ciosa, y de  estos  se  encontró  que  200  presen- 
taban aquilia  gástrica. 

2.  El  contenido  del  estómago  en  ayunas  pre- 
sentaba moco  en  cantidad  considerable,  pero 
no  contenía  pus,  sangre,  almidón  ni  ácido  lác- 
tico; bilis  se  encontró  algunas  veces.  La  can- 
tidad extraída  dió  un  promedio  de  15.3  cc.,  72 
por  ciento  de  los  casos  dieron  una  cantidad 
de  secreción  gástrica  en  ayunas  de  menos  de 
21  cc.  y de  más  de  .50  cc.  solamente  un  2 por 
ciento. 

3.  El  tiempo  que  tardó  el  estómago  en  va- 
ciarse fué  un  promedio  de  1.6  hora  y un  85 
por  ciento  se  habían  vaciado  en  2 horas. 

4.  La  acidez  total  varió  entre  5 a 10  unida- 
des. 

5.  La  cantidad  de  cloruros,  tc  tal  y mineral, 
demostró  paralelismo  en  la  titulación,  pero  apa- 


rentemente no  existía  relación  entre  ellos  y la 
condición  clinica. 

6.  Las  actividades  pépticas  en  anemia  per- 
niciosa fueron  negligibles. 

7.  Se  di.ecute  la  presencia  de  ácido  clorhí- 
drico libre  en  algunos  casos  de  anemia  perni- 
ciosa y se  analizan  todos  los  casos  recolectados 
de  la  literatura. 

8.  De  los  ocho  casos  que  en  esta  serie  con- 
tenian  ácido  clorhídrico  libre,  dos  eran  casos 
de  anemia  perniciosa  de  embarazo,  otro  desa- 
rrolló más  tarde  ulceración  maligna  de  la  gar- 
ganta, los  otros  eran  casos  típicos  de  anemia 
perniciosa. 

9.  Se  estudió  el  efecto  de  acetilcolina  en  la 
secreción  gástrica  de  25  casos  y la  histamina 
en  16  casos; 

(a)  Xo  se  encontró  ácido  clorhídrico  li- 
bre en  ninguno  de  los  casos  y la  acidez  no 
sufrió  cambio  alguno. 

(b)  Los  cloruros  se  aumentaron,  se  dis- 
minuyeron o quedaron  igual. 

(c)  El  estómago  vació  en  1.9  hora  usán- 
dose histamina  (testigo  en  1.9  hora)  y en 
1.75  hora  después  de  la  acetilcolina  (testigo 
en  1.6  hora). 

(d)  No  .se  encontró  .mocosidad  alguna  o 
solamente  cantidades  ínfimas  usándose  am- 
bas drogas. 

10.  Se  investigó  también  el  efecto  de  las  pre- 
paraciones de  hígado  y de  estómago  en  las  se- 
creciones gástricas  de  casos  de  anemia  pernicio- 
sa : 

(a)  Xo  se  encontró  ácido  clorhídrico  li- 
bre. 

(b)  La  acidez  total  se  aumentó  después 
del  extracto  de  hígado. 

(c)  Hubo  solamente  un  ligero  aumento  en 
los  cloruros. 

(d)  Xo  varió  el  tiempo  de  vaciamiento 
del  estómago. 

(e)  Las  actividades  pépticas  fueron  bue- 
nas después  de  la  ingestión  de  la  comida  con 
estómago  disecado,  hasta  tanto  el  estómago 
vació. 

R.  M.  S. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  ia  Sítilís 

o 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TPvATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO 

OFRECEMOS;- 

“Salícílato  de  Bismuto  en  Aceite”, 

PARA  USO  INTRAMUSCULAR 


' '«KAKC  mXk 

®*SMUTH  íN  oik 

^uth  Salicylate  0*1 

cubic  centtm®*®'  ' 
«•  2e.R  «ce  tf 


r Shake  ^ 

L*|SMuTH  in  0“^ 

Sallcy»»  0^, 
L ^ cubic 

>«  r ni»** 1 
f'^ca  tABóíUto^i 
L ' ^..Nrir  N.  1 


Mcw  roaK.  tc  y. 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE’’  de  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  “Bismuto  en  Aceite’’  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas : 

1 —  Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  un  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  L_ABORATORV 


NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & 

DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 


SON 


BARRETO  A,  Co. 

EFECTOS  EAR  A IIOSIMTA  EES 

Xos  e.^pecializamot^  en  estíTilizadorfs,  mesas 
(le  operaciones,  Kayos  X “KELEKET”,  camas 
e iiistriimeiilos  ])ara  médicos. 

.Alanejamos  una  línea  completa  de  especiali- 
dades: derinjias  Hi])odérmicas  y aíiujas  X-acto, 

("atiint  •)  d,  fajas  abdominales,  maletín  i)a- 
ra  médicos,  inyi'ccioijes  liii)odérmicas  e intrave- 
nosas, gasas,  vendajes  y algodón  absorbente  de 
la  mejor  calidad. 

Es])eramos  (pie  l(»s  señores  médicos  nos  con- 
lien sus  ])edidos,  y aconsejamos  siempre  (j[ue 
antes  de  dar  sus  órdenes  consulten  nuestros 
jirecios,  con  el  ñn  de  ahorrarles  mucho  dinero 
en  sus  compras. 

Es  nuestro  deseo  dar  el  mejor  servicio  posi- 
ble y la  nnpoj-  calidad  de  mercancía. 


Alien  .07 

SAX  dUAX,  1».  K. 


ha  sido  reconocida  como  un  valioso  agente  en  Roentgenoterapia. 
Los  Rayos  X,  son  considerados  como  el  agente  terapéutico 
simple  más  útil  a disposición  del  dermatólogo,  para 
el  tratamiento  de  la  Eczema  y otras  enfer- 
' , medades  persistentes  de  la  piel,  pero 

puede  resultar  nulo  su  valor  si 
se  usa  con  exclusión  de 


agentes  locales. 


Es  la  aplicación  ideal 
para  todos  los  casos 
de  injlamación  y con- 
gestión. 


Ha  sido  durante  36 
años  la  fiel  servidora 
de  la  profesión  me- 
dica. 


La  Antiphlogistine 
al  aliviar  la  comezón 
y dolor  y al  suavizar  los 
tejidos  endurecidos,  es  un  agente 
valiosísimo  en  todas  las  enfermeda- 
des de  la  piel,  tratadas  con  los  Rayos  X. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO. 

163  Varick  Street  Nueva  York,  N.  Y. 

Sírvanse  enviarme  una  muestra  de  Anliphlogisliuc  para  experimento  clínico  y 

folletos. 


l.riS  (íARRATUX,  1*.  O.  Rux  1511,  San  Juan. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 


lY)rni lilas  Pluri^landulares 


Compuesto  Endocrino  de  Cole  No,  7 

(Compue.sto  mamario-placenlal  i 


Substancia 

mamaria 

- gts. 

Substancia 

de  la  placenta 

2 grs. 

Pituitaria 

(íntegra ) 

1 gr. 

G!i‘-erofosfato  de  calcio 

(1.  s. 

Recete:  — Compuesto  Endocrino  de  ('ole 
\o.  7 (Compuesto  mamario-placental ) . 
Dos  cápsulas  tres  veces  al  día  antes  de 
las  comidas  durante  los  pr. meros  diez 
días,  y luego  una  cápsula  tres  veces  al 
día  durante  todcj  el  tiempo  (pie  sea  ne- 
cesario. 

Indicaciones:  sscresión  rleficiente  de  leche, 
agalacia,  malanutrición  infantil.  Tarn 
bien  actúa  como  in\'olutante  uterin.o  v 
estimulante  después  del  parto. 

Nota:  el  uso  de  esta  fónntila  tiende  a cor- 
tar la  menstruación  durante  los  meses 
de  la  crianza,  lo  cual  es  una  ventaja 


tanto  para  la  madre  como  jiara  el  niño, 
ivues  aumenta  la  can’tidad  y la  calidad 
de  la  leche. 

Comp:jesto  Endocrino  de  Cele  No.  8 

(Compuesto  tiroideo-placental I 

Substancia  de  la  placenta  .')  grs. 
E.Ktrac.lo  de  la  tiroides  1'^'  .gr. 
■Magnesia  calcinada  C.S.b.  rps 

Recete:  — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
Xúm.  cS  (Compuesto  tiroideo-placental  i . 
Dos  cápsulas  tres  veces  al  día.  con  agua 
cargada  o limonada. 

Indicaciones:  veSmitos  v náuseas  de  la 

preñez. 

Xota:  Esta  fórmula  establece  una  inmu- 

nidad artificial  contra  los  \enenos  de 
la  proteína  placental,  rpte.  en  algunos 
casos  resultan  muy  sensitivos. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALAGUER. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-GENERAL  ELECTRIC:- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  Porto  Rico 
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WITH 


(The  Safe  Milk) 

You  are  Master  of  the  Situation 

"One  of  the  {treatest  advantages  in  using  DRVCO",  according 
to  Professor  Porcher,  in  his  recent  work.  “Le  Lait  Desseche”, 

“is  the  pos.sibility  of  varying,  at  will,  the  relation  between  the 
water,  the  fat  and  the  other  nutritive  elements  of  the  milk". 

Pediatrists  everywhere  prefer  1)KY(’()  chiefly  because  of  +he  ñexibilily 
of  the  DPYPO  formula  which  they  liud  well  adapted  for  the  treatment  of 
])rema1ure  and  ua^li'ointestinal  cases  and  wherevtn-  variable  eoneriitrations 
of  milk  are  indicated. 

Clinical  Data  and  sample.s  to  the  iMedical  I’rofession  upon  request. 

THE  DRY  MILK  COMPANY  — New  York  City 

Agent  for  Puerto  Rico:  FR.  SCHOMBURG,  Luna  80  — Box  433,  San  Juan,  P.  R. 
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Por  Que 
Medicación 
Endermica? 


r»r€*vt*iiieiite,  las  v('iilajas  de  la  tiiedicacióii  (Midéiniica 
sobre  otras  l'onnas  de  inedieacióii  son  : 


1.  Aeeióii  local  más  fácilmente  obUmible. 

2.  Acción  más  prolongada. 

o.  A'o  hay  disturbios  gástricos. 

4.  Su  acción  .se  distribuye  ])or  igual  durante 
un  determinado  j)eríodo  de  tiempo. 

Puede  descontinuarse  cuando  se  ha  obteni 
do  el  efecto  deseado. 


En  el  alivio  de  d(dor  local  y congestión,  tales  coim»  en 
efecciones  res])iratorias  y traumatismos  externos 

NUMOTIZINE 

tiene  to<las  las  ventajas  antes  mencionadas.  Es  algo  más 
(]ue  una  cata])lasma  oi-dinaiia.  pues  contiene  guayacol  y 
creosota  en  una  base  de  kaolina.  Esto  asc'gura  una  absor 
ción  suave  y uniforme  de  los  ingredientes  activos,  con  un 
resultado  segui-o  y un  efecto  prolongado. 

Muestras  y literatura  cuando 
se  nos  solicite. 


NUMOTIZINE,  INC. 

í)ü()  North  Franklin  Street 
Chicago,  U.  S.  A. 

HOIÍERT  & SANTINl, 
Distribuidores, 

Avenida  Ponce  de  León. 

San  Juan.  Puerto  Rico. 


\ 


CxtraLin 


Una  concentración  de  hígado  nueva 
y mejor  para  el  tratamiento  oral  de 
la  anemia  perniciosa. 

MAS  EFECTIVA 
POR  UNIDAD  DE  PESO 

MAS  FACIL 
DE  ADMINISTRAR 

MAS  ECONOMICA 


El  volumen  tan  pequeño  de  la  dosis 
efectiva  permite  que  el  Extralin  se 
ofrezca  en  cápsulas  de  medio  gramo. 
St*  suministra  en  frascos  de  84  y 500 
cápsulas. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 


Año  XXIV. 

Núm.  205. 

BOLíETIISI 

DE  LA 

ASOCÍACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 

ORGANO  OFICIAL 

OCTUBRE,  1932. 

Ave.  Fernández  Juncos,  Parada  19.  Santurce,  Puerto  Rico. 

Entered  as  second-class  matter,  January  21,  1931  at  the  Post  Office  at  San  Juan,  Porto 

Rico,  under  the  act  of  August  24,  1912. 

1 IV  1 r~\  1 n”  harvapio  uNivERsrrr 

1 r\l  1 cioot  OF  MiOKWNE  AND  MBUO  HflM- 

UKURY  A 

J4  f 

Las  Crisis  Sciirlo  Anjiiiuisas  cn  las  IkM-nias  Diafrajíiná- 
licas.  Dies,  (’ailos  Hoiiorino  Cdaoiido  y Anjiid  M. 
('cMitcuo.  IkuMio.s  Aires 

4.").") 

Cti  (’aso  de  Andina  A^raimlocitaria  (’on. seen  ti  va  a una 
Cura  de  Xovarseiiobenzol,  I)j‘.  X.  (¿tiiñoiies  Jiiné- 
nez,  Santurce,  I*.  Jí 

4(11 

Elepliantiasis  rosl-I{adiotherapi(iue,  Dres.  K.  líernard 
y E.  Taut,  I’rn.velles 

4(;;) 

ICstndio  y l’resentación  de  un  (''aso  de  ^lenintüitis  Afín- 
ela IM-odncido  ])or  el  I>.  l'leift'er’s  Influenzae,  Dr.  31. 
Pujadas  Diaz.  Santurce,  P.  R 

47:l 

ICs])e(ificidad  de*  la  Célula  del  (^áncer,  Profesor  P. 
Rondoni,  31ilano 

477 

Annual  Repoit  of  the  Riolofíical  Laboratory,  Dr.  O. 
Costa  3IandrA',  San  -Juan,  P.  R 

4S() 

El  Estatus  Actual  de  la  Serolofíía  ele  l:t  Sililis. 

.■)11 

Ilonranele)  la  3Ieine)ria  del  CeeinieañeM-e)  Ilustre,  Deeedeer 
31.  (luznián  Reeelrifíuez,  Dr.  31.  (¿ueveele)  Báe*z. 
Santurce.  P.  R 

.“)L") 

EDITORIALES 

Sililis  y Criineui  — Sífilis  y Se'.xee,  Dr.  E.  García  Ca- 
breia,  S;ui  .Juan,  P.  R 

.">19 

X’eeticias  3íe'*dice)-Se)ciíiles 

31e)viiniente)  Científiea»  31unelial 

SUSCRIPCION  ANUAL  TRES  DOLARES 

OAN^lflO'.  riANANDn 
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No  permita  que -’el  varano  lo  encuentre 

desprevenido 


Con  un  “Acondiciánador  de  Aire” 


FRIGIDAIRE 


podrá  su  cirujano  trabajar  más  eficiente 


y cómodamente  . . . 


L.  R.  Wood, 


Ponce  de  León  No.  14. 


Stop  6-1/2) 


Puerta  de  Tierra,  P.  R 


J.  A.  Zapata  & Co. 

Mayagüez,  P.  R. 


Marquez  & Veglio  Inc. 

Guayama,  P.  R. 


J 
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Para  simplificar  la  técnica  . . 
y para  radiografías  superiores 


Abajo  — Reproducción 
de  una  radiografía  toma- 
da con  la  técnica  ilus- 
trada a la  derecha.  Se 
trata  de  parte  de  un 
examen  completo  de  la 
cabeza,  caso  en  que  es 
esencial  la  menor  expo- 
sición posible. 


C/ONTRASTE  con  el  mínimo  de 
kilovoltios  y amperios ; detalle  más 
definido  aumentando  la  distancia 
anodo-película : de  esta  manera,  sin 
aumentar  el  factor  de  exposición  se 
obtienen  buenas  radiografías  con 
Películas  Eastman  para  rayos  X. 

Estas  no  son  sino  algunas  de  las 
ventajas  de  las  Películas  Eastman 
Extra-veloz  ( Ultra-Speed)  y Dia- 
phax  para  Radiografías.  Y una  vez 
metodizadas  la  técnica  y la  parte 


fotográfica,  se  puede  estar  seguro 
de  obtener  siempre  radiografías  de 
la  misma  excelente  calidad.  Porque 
las  Películas  Eastman  para  Radio- 
grafías poseen  en  sumo  grado  esa 
propiedad  tan  importante  que  se 
llama  uniformidad. 

Estas  películas  resultan,  pues, 
económicas,  ya  que  simplifican  la 
técnica,  reducen  al  mínimo  el  nú- 
mero de  exposiciones  duplicadas  y 
el  deterioro  de  aparatos  costosos. 


Para  recibir  un  libro  interesante,  mándesenos  el  cupón 

rA  la  EASTMAN  KODAK  COMPANY 
Rochester,  N.  Y.,  K.  U.  A. 

I Sírvanse  mandarme  gratis  un  ejemplar  de  su  libro  “Los  Rayos  X en  Medicina." 


Nombre.. 


Dilección 


FACTS  ciÉiHit  A B B o T T S 
HALiVER  OIL  wuA  Víoiíe^toé  2 so-d 


ABBOTT’S  Haliver  Oil  with  Viósterol  2 50  D 
is  the  natural  oil  from  halibut  livers  blended 
with  a pure,  wholesome  vegetable  oil  to  insure  a 
uniform  Vitamin  A potency  sixty  times  Úxzx  of  high 
grade  cod  liver  oil,  containing  5 30  units  per  gram, 
and  is  supplemented  with  Viosterol  to  make  the 
Vitamin  D potency  equal  to  that  of  Viosterol  2 50D. 
Ten  drops,  or  one  small  capsule,  furnishes  the 
same  amount  of  Vitamin  A as  3 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil  and  the  same  number  of  antirachitic 
units  as  10  drops  of  Viosterol  2 50D.  This  small 
dosage  eliminates  the  difficulty  of  administration, 
and  the  frequent  nausea  and  gastric  distress  from 
cod  liver  oil. 

Abbott’s  Haliver  Oil  with  Viosterol  2 50  D is 
available  in  5-cc.  and  50-cc.  containers  equipped 
with  special  droppers;  and  in  boxes  of  2 5 and 
100  small,  soft,  elastic  3-min.  capsules. 

Daily  dose  to  infants,  8 to  10  drops;  premature 


and  rapidly-growing  infants,  15  drops;  older 
children,  10  to  20  drops  (or  1 to  2 capsules^; 
adults,  especially  nursing  and  expectant  mothers, 
20  drops  (at  2 capsules^  or  more,  as  directed  by 
the  physician. 

Prescription  pharmacies  throughout  the  country 
are  stocked  with  Abbott’s  Haliver  Oil  with  Vios- 
terol 2 50  D.  You  can  start  prescribing  today 
to  promote  growth  and  improve  nutrition  and 
health;  to  aid  in  the  prevention  and  cure  of  rick- 
ets, and  certain  other  bone  conditions  and  tooth 
disorders;  for  pregnant  and  lactating  mothers; 
and  wherever  cod  liver  oil  or  viosterol  have  been 
used  in  the  past. 

NEW— HALIVER  OIL  PLAIN 

Natural  oil  from  fresh  halibut  livers,  without  Viosterol.  Each 
3-min.  capsule,  or  ten  drops,  contains  at  least  8500  units 
of  Vitamin  A,  equivalent  to  more  than  4 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil.  .Supplied  in  10-cc.  bonles  with  special  drop- 
pers, and  boxes  of  50  soft,  elastic,  3-min.  capsules. 


ABBOTT  lABORATORIES,  Rorih  Ckicigti,  Illinois 


NEW  YORK,  242  Fourtk  AnM«  St.lOUIS,  44$5  0aiieanAvt»«c 

CHICAGO,  700' North  Wahatb  Avtoao  SEATTLE,  2013  Foarth  Aiililijó  i ^ 
MONtRHL  ^ MEXICO  CiTr  JtOAÍoAír 


. SAN  FRANCISCO,  612  Howard  Straet 
. tos  ANGELES,  420  South  San  Pedro  St. 
'LONDON'- 


Equipo  Electroquirurgico  Victor 

Para  Sección  de  los  Tejidos  y Coagulación 

(SUPERFICIAL  O SUBMARINA) 

Notable  por  su  Regulación  a la  Mano  del  Cirujano 


La  alta  perfección  lograda  en  este  apa- 
■ rato  de  tubos,  para  electrocirugía, 
incorpora  una  regulación  que  simplifica 
la  técnica  operatoria. 

El  cirujano  puede,  durante  la  operación, 
regular  por  sí  mismo  la  intensidad  de  la  co- 
rriente por  medio  de  un 
interruptor  de  pie  de 
tres  botones  y un  selec- 
tor de  diseño  especial 
de  cuatro  puntos.  Así  se 
obtienen  doce  valores 
diferentes  de  corriente 
de  oscilación  constante 
y alta  eficiencia  para  la 
sección  o coagulación 
de  los  tejidos. 

Este  equipo  tiene  capa- 


cidad suficiente  para  cortar  la  grasa,  los 
músculos  y todos  los  tejidos  no  óseos  en 
cualquier  operación.  Corta  con  la  misma 
eficiencia  bajo  de  agua.  El  cirujano  dispone 
constantemente  de  tres  electrodos. 

De  hermosa  apariencia,  tamaño  reducido 
y funcionamiento  si- 
lencioso, el  Equipo 
Electroquirurgico 
Victor  es  un  instru- 
mento ideal  para 
toda  sala  de  opera- 
ciones. El  regulador 
del  selector  es  de 
quita  y pon  y puede 
esterilizarse. 

Pida  usted  más  de- 
talles. 


Portainstrumentos.  Siem- 
pre Hay  Tres  Electrodos 
Disponibles 


Interruptor  de  Pie 
de  Tres  fiofonej 


EQUIPO  ELECTROQUIRURGICO  VICTOR 


Se  $umínisfra  comp/efo  con  interruptor  de  pie,  portainstrumentos,  fres 
cab/e5  para  los  electrodos,  un  cable  para  conectar  el  electrodo 
/ndí7erenfe  y un  juego  de  6 electrodos 


LLOMPART  BROTHERS  CO. 

Distribuidores  Exclusivos  en  Puerto  Rico 


Ese-S 

Me  interesa  recibir  informes  sobre  ei  Equipo 
Eiectroquirúrgico  Victor. 


Calle  Alien  63-65,  San  Juan 

GENERAL  ® ELECTRIC 


Dr. 

Cclle. No. 


X-KAY  COKPORATION 

20 12  Jackson  Boulevard  Chicago,  III.,  U.  S.  A. 


Ciudad. 


.Estado. 


ANTES  VICTOR 


m 


X-RAY  CORPORATION 


La  corriente  eléctrica  es  de 


.Voltios .Ciclos 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Core 


Iron  and  Yeast  Extract  combined  with 
Nux  Vomica.  A non-alcoholic  prepa- 
ration containing  Iron  in  combination 
with  Yeast  Vitamines  and  the  valuable 
stimulating  qualities  of  Nux  Vomica. 

This  preparation  is  scientifically  com- 
bined and  balanced  to  improve  appetite, 
promote  digestion  and  increase  red 
blood  cells. 

Vitamin  B Content:  Each  fluid  ounce 
contains  5 grains  of  Yeast  Concentrate 
standarized  for  Vitamin  B by  the 
Harris  Method. 

Vanilla  flavor  and  taste. 

Samples  on  request  to  Physicians. 


K!é  laboratorks,  inaifaatüíing  Chamisis 


WORCESTER,  Massachusetts. 


P.  0.  Box  3854,  Santurce,  Representative. 


Cora 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Antes  y después  de  la  operación 


En  los  preparativos  preliminares  a la  opera- 


Ción  -y  ' una  cucharada  de  AGAROL 
por  la  noche,  en  lugar  de  aceite  de  ricino 


previene  posibles  perturbaciones  gástricas.  Dias 
después  cuando  el  paciente  comienza  a 


tomar  alimento, 


AGAROL,  en  medias  do- 


sis, 


es  el  eliminador  lógico  porque  esti- 


mula la  peristalsis 


sin  aiolor  ni  molestia. 


/AGAROL  es  la\ 
emulsión  original 
de  aceite  mineral 
y agar  agar  con 
fenolf calcina.  Sua- 
viza el  contenido 
intestinal  y esti- 
mula suavemente 
la  peristalsis. 


AGAROL,  sin  tener  aromáticos,  tiene  buen 
sabor  y es  fácil  de  tomar.  La  dosis  corriente 
en  los  casos  de  estreñimiento  crónico  es  una 
cucharada  la  que  va  reduciéndose  a medida 
que  se  nota  mejoría. 

t^uesiras  gratuitas  a los  médicos. 


AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 


NtniUAM  R.  WARNER  A CO.,  Inc. 


113  W.  18Ui  Street,  NEW  YORK,  N.  Y-  E.  U.  A. 
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Una  molestia 
menos  de!  embarazo 


Cuando  la  presión  del  útero  grávido  produce  he- 
morroides o las  agrava  si  ya  existen,  es  recomen- 
dable el  uso  de  los 

Supositorios  Anti  - Hemorroidales 

ANUSOL 

Dan  alivio  rápido  y eficaz,  disminuyen  la  inflama- 
ción y detienen  la  hemorragia. 


Compruebe  con  un  ensayo  las  ventajas  de  los  supositorios 
Anusol.  Gustosamente  se  le  enviarán  muestras. 

SCHERING  & GLATZ,  Inc. 

Bloomfield,  N.  J.,  U.  S.  A. 


GLEFINA 

PODEROSO  RECONSTITUYENTE 
INDISPENSABLE  EN  TODAS  AQUELLAS  DOLENCIAS 
EN  QUE  EL  ORGANISMO  NECESITA  REPONER 
SUS  ELEMENTOS  VITALES. 


Elaborado  por 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

DE  NEW  YORK. 

Representante:  ENRIQUE  VELEZ  POSADA, 
Apartado  1018 — San  Juan,  P.  R. 


es  nada  más  que 

LECHE 

de  la  mejor  calidad  para  la 

ALIMENTACION  INFANTIL 

La  leche  fluida  que  se  emplea  para  DRYCO  es  irreprochable  en  todos  sentidos.  Las 
vacas  de  raza  más  pura  han  sido  seleccionadas  por  nuestros  Veterinarios,  y 
y tanto  éstas,  como  sus  establos  y utensilios  son  inspeccionados  con 
reg'ularidad  inquebrantable.  Ensayos  de  Tuberculina  se  hacen 
diariamente.  En  su  desecación  se  tiene  el  más  riguroso 
cuidado.  Nada  se  deja  al  acaso  aqui. 

Muestras  y folletos  gratis  a los  Sres.  Médicos  que  los  soliciten 
de  nuestro  representante. 

THE  DRY  MILK  COMPANY— 205  E.  42nd  St.— New  York  City. 

Agente  para  Puerto  Rico : 

Fr.  SCHOMBURG  — Luna  80  — Box  433  — San  Juan,  P.  R. 


Una  Provision  de  Leche 

que  ISlillCCL  cambia 


Nada  trastorna  más  la  digestión  de 
un  niño  normal  que  una  provisión  de 
leche  que  cambie  en  su  valor  alimen- 
ticio de  día  en  día.  KLIM  es  comple- 
tamente uniforme.  Además  de  todas 
sus  ventajas  de  seguridad,  fácil  diges- 
tión y pureza,  es  la  uniformidad  de  hoy 
y de  todos  los  días,  la  que  recomienda 
a KLIM  a millares  de  madres  cuida- 
dosas y a tantos  y tantos  doctores  es- 
pecialistas en  niños- 

Probada  por  su  pureza  en  todas  las 
etapas  de  su  producción,  KLIM  es  de 
igual  modo  sujeta  a rígidas  pruebas  de 
laboratorio,  para  asegurar  su  uniforme 
valor  nutritivo. 

No  existe  la  más  mínima  variación 
de  una  lata  a otra.  La  lata  número 


cincuenta  que  usted  compre,  es  un  du- 
plicado exacto  de  la  primera  lata  de 
KLIM  que  usted  compró.  Teda  es 
igual. 

KLIM  representa  una  provisión  de 
leche  pura,  pulverizada  para  fines  de 
conservación  y conveniencia  del  consu- 
midor- Nada,  excepto  el  agua,  le  ha 
sido  extraída  a esta  leche  fresca  de 
vaca,  la  cual  sigue  conservando  después 
de  reducida  a polvo,  todos  los  elemen- 
tos vitales  alimenticios,  indispensables 
para  la  salud  y crecimiento. 

Para  toda  persona  que  en  cualquier 
parte,  busque  una  provisión  de  leche 
de  invariable  calidad  y pureza,  KLIM 
es  la  leche  ideal. 


Representantes : 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

San  Juan,  P.  R. 


5 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 


DE  PUERTO  RICO 


PUBLICADO  MENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


Año  XXIV. 


OCTUBRE  DE  1932. 


Núm.  205. 


LAS  CRISIS  SEUDO  AXGIXOSAS 
EX  LAS  HERXIAS  DIAFRAGMATICAS 

Por  los  Doctores 

('.VRLOS  Do.VORI.VO  Uo.VONDO  A.VGEL.  M.  CeNTEXO 

Profesor  titular  de  Seniiolofiía.  Presidi  a-  defe  de  Cliaiea  de  la  Facultad.  Adserij)- 
te  de  la  Academia  Sacioaal  de  .Medicina.  to  a la  Cátedra  de  Semiolofiía.. 

I.VSTITCTO  DE  SeMI0L0GI.\  Y ClINICA  PROPEDEUTICA. 


Director:  Dr.  ('ari.i 
Bcexos 


Ku  una  contViTMK'ia  profesada  ante  la 
Academia  Xacioiial  de  Mediciici  de  Bne 
nos  Aires  en  mayo  <lel  corriente  año.  por 
uno  de  nosotros  ( P>onorino  Udaondo),  nos 
liemos  ocupado  e.xtensamen te  de  los  ele- 
mentos diajíiiósticos  de  las  hernias  y 
eventraciones  diafra<ímáticas(  1 i.  Hacía- 
mos en  ella  un  rápido  recuerdo  de  las  re- 
acciones áljiicas  [irecordiales,  (píe  por  su 
jioca  individualidad  llevahan  fácilmente 
a una  interpretación  errónea.  La  opor- 
tunidad (pie  se  nos  presentara  de  |»oder 
estudiar  una  observación  bien  caracte- 
rísitica,  nos  induce  a volver  sobie  este  te- 
ma. 

('ade  y Montaz  (lil,  en  el  año  en 

una  memoria  dedicada  a analizar  las  for- 
mas médicas  larvadas  de  las  bernias  del 
diafrajíina  i-e:;i.stran.  junto  a otros  síiito 
mas  cardiovasculares,  a las  crisis  de  an- 
"Or  de  tipo  postpi-audial.  Muchos  otros 
autores^  con  posterioridad,  han  hecho  re- 
ferencia a las  mismas,  aumpie  sin  asia 
liarles  im]iortancia  mayor,  asimilándolas 

a las  cardialfiias  de  índole  banal  (pie  si* 
Iireseiitan  en  la  mayoría  de  los  di^splaza- 
mieii'tos  del  diafraama  izipiierdo  y en  las 


s Boxorixo  i dao.vdo 
Aires. 

eventraciones.  Se  trata  en  estos  casos  de 
dolores  precordiales  de  tipo  neiirálaico, 
intermitentes  y de  escasa  intensidad. 

Bn  las  crisis  seudo-anainosas  (pie  nos 
ocupan,  las  reacciones  subjetivas  son  ana- 
loaas  al  aiiaor  pen-toris,  (‘s  decir,  dolores 
violentos  en  barra,  anaustias  e irradiación 
cubital.  Este  somatismo  ofrece  como  ca- 
racterística el  de  presentarse  siempre 
d(‘spués  de  la  alimentación  y el  aliviarse 
o desaparecer  con  el  vómito.  Los  cam 
bios  de  (l(H-úl>ito  ejercen  cierta  infliunicia 
sobre  el  elemento  dolor,  atenuándose  unas 
veces  con  la  posición  dorsal,  otras  en  la 
lateral  izipiierda  o con  el  ventral.  Sue- 
len aún  acompañarse  de  disnea  y de  ac- 
cesos |»aro.\ísticos  de  sofocaciiui. 

Este  somatismo  se  imcontraba  reunido 
en  la  si<>uiente  obsm-vacióu  clínica,  cuyo 
historial  presentamos  resumido: 

Señora  Teresa  de  S.,  di*  .ÓS  años,  vene- 
zolana. Nos  consulta  jior  vez  primera  el 
7 de  julio  de  llK’.l. 

Desde  hace  aiiroximadamente  ipiince 
años  sufn*  del  corazón  y de  sus  vías  di- 
gestivas. Los  síntomas  cardíacos  se  tra- 
ducen ]»or  palpitaciones,  opri^sión  ])recor- 
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dial  y dolores  eii  la  niisina  zona,  que  a])a- 
receu  inmediatamente  desi)nés  de  las  eo- 
midas,  para  desaparecer  tres  o cnatro  ho- 
ras después.  Kn  varias  oi)ortnnidades 
ha  presentado  dolores  violentos,  angustio- 
sos, sejinidos  de  ])eqneñas  lipotimias  y 
con  franca  irradiación  hacia  el  borde  cu- 
bital del  iniembi-o  sn]!erior  izíjnierdo.  En 


lia  sido  tratada  jtor  numerosos  médi- 
cos en  sn  patria  y en  linenos  Airi*s.  Se 
i(  dia;:;nostk-a  andina  de  ipecho  y .se  la 
trata  en  consecuencia  con  nitiátos,  yodo 
e inyecciones  de  bismuto,  sin  que  el  cua- 
dro clínico  se  moditicara  en  absoluto. 

Al  e.xamen  anotamos  nn  esta<lo  gene- 
lal  bueno,  con  80  pulsaciones  por  minuto 


Radiografía  No.  1. 


tres  de  estos  accesos  hubo  (‘stado  nausc'o- 
so,  por  lo  que  la  enfcu  ina  i)rovocó  el  vómi- 
to, que  de  inmediato  hizo  finalizar  la  cri- 
.sis. 

Concomitanteniente  se  qmqa  de  diges- 
tiones largas,  muchos  gas-\s,  ardores  y 
pirosis  y constipación  perthiaz. 


y una  hipertensión  arterial  de  32  de  má- 
xima y de  14  de  mínima  al  l’achon.  En 
el  foco  aórtico,  jn-imer  tono  soplante  y 
acentuación  fi-anca  del  segundo.  Desdo- 
blamiento del  segundo  tono  pulmonar. 
Na<la  de  anormal  en  su  aparato  respira- 
torio. 
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Vientre  ptósieo,  con  dolor  a la  presión 
de  todo  el  epijíastrio,  colon  espástico  y 
sensible.  Hígado  de  límites  normales. 

^Solicitamos  un  estudio  i*ad¡ográflco  del 
tórax  y del  estómago,  que  es  realizado 
IK)r  el  docitor  Hedió  A.  ^laissa. 


lo  muestra  una  preponderancia  ventricu- 
lar izquierda. 


Hemos  hecho  una  revisión  de  buena 
parte  de  la  bildiografía  copiosa  existente 
sobre  hernias  diafragmáticas  y separado 


Radiografía  No.  2. 


Se  constala  una  hernia  diat'ragmática, 
del  hiatus  (‘soiagico,  con  enoi-me  bolsa 
cardíaca  iuti-atoiácica,  como  puede  verse 
en  las  i-adiografías  (pie^  pi-eseutamos  (Nos. 
1,  - y .■*>(  y a la  (pie  achacamos  toda  la 
sintomatología  d(‘  la  ])acieute. 

KI  (dectrocardiograma  laailizado  el  mis- 
mo día  en  el  Instituto  de  Semitdogía.  so- 


las ohsi'rvacioiies  con  rejiroducción  ra- 
diográlica.  en  las  (pie  se  registraba  en  el 
somatismo  funcional  la  crisis  seudo-angi- 
nosas  y sobre  un  total  de  22  casos  consul- 
tados, IS  coi-respondían  a hernias  del  hia- 
tus; en  los  otros  cuatro,  la  exacta  situa- 
ción del  (u-ificio  hemiario  no  estaba  es- 
jieciticada.  l’or  lo  tanto,  juiede  aceptar- 
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Radiografía  No.  3. 


se  (jiie  el  síntoma  mi  (“stmlio  responde  en 
la  «ran  mayoría  <le  las  eirennsíaneias  a 
nna  misma  tojioj’rat'ía  lesional. 

No  ¡lodemos  asejiiirar.  por  no  dis])oner 
de  elementos  de  juicios  iiersonales,  si  lo 
mismo  aconileee  en  las  llamadas  ndaja- 
ciones  eardio-esol'ájiieas,  estudiadas  ])or 
Kobbins  y dankedson  (•'>).  (pie  dan  imáge- 
nes siniilai-(*s  a las  de  las  hernias  del  hia- 
tus y (pie  son  orijiinadas  jior  nna  dilata- 
(■i('m  del  (“iiicardias  y eonseentivo  retlnjo 
d(*  la  mezcla  opaca  al  es(')fafío. 

Estas  anomalías  en  su  tipo  tahiilar  y 
glohnlar  son  deiiendencia  del  jjirado  del 


retlnjo,  de  sn  duración  y del  estado  del 
tono  y ¡iresión  ‘>ás'.  rica. 

La  típica  radiojirafía  (No.  4)  (pie  (ire- 
senlanios  de  relajación  cardioesofájiiea, 
nos  ha  sido  facilitada  por  el  in-ofesor 
Barcia,  (h*  Montevideo,  al  (pie  ajiradece- 
mos  sn  atención. 

^h)n  Berjiinann  ( 4 ) , y sn  radiólogo 
Knolt(*,  al  estudiar  las  relaciones  entre 
el  llamado  sindronie  epifrenal,  la  angina 
jiectoris  y el  cardioespasmo,  insisten  so- 
bre la  frecnencia  de  las  formas  frustras 
(1(*  las  hernias  del  hiaitns  y las  insiiñcien- 
cias  de  esta  región,  llegando  a recoger 
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iiiiits  .■)()()  oliscrvat-ioiK's,  o soa  iiii  S'/,  'lt‘l 
total  (le  los  casos  enejados  a examinarse 
ra(]iol(')j>icainen1e  de  sns  vías  digestivas. 

Analizando  mi  ellos  los  elementos  del  sín- 
drome (*]iifrenal.  en  el  cnal  las  crisis  sen- 
sitivas iir(‘cordiales  constituyen  nn  cli'- 
mento  frecnente,  llegan  a la  conclnsii'ni 
(le  (pie  la  nmiralgia  cardíaca  y las  crisis 
de  angor  son  dependencias  de  la  conijire- 
sii'ni  de  los  troncos  nerviosos  del  vago  a 
nivel  del  liiatns. 

En  experiencias  realizadas  en  iierros, 
Dietrich  y Sclnviegk  demuestran  (pie  las 
presiones  (‘jercidas  con  diversos  disiiosi- 
tivos  sobre  los  nervios  en  dicha  regii'm, 


llevan  al  dt'ticit  de  irrigaci(')n  coronaria, 
con  siis  consi'cnmicias  inmediatas. 

.Muidlas  constataidones  de  índole  clíni- 
ca militan  a favor  de  esta  interpretaciini. 
Kecordarenios  ante  todo  lo  ya  indicado, 
de  la  nhicaciini  del  orificio  hemiario  a ni- 
vel del  hiatus  esofágico  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  mifermos  con  crisis  de  fal- 
sa angina,  mientias  (jne  el  síntoma  es  ex- 
cepcional en  otras  local izacioiu^s,  aún 
cuando  la  bolsa  torácica  adipiiera  gran- 
des dimensiones;  la  apariciini  de  las  cri- 
sis en  los  jteríodos  digestivos,  en  (pie  al 
jirodindrse  el  llene  did  estimiago,  aumen- 
ta la  in-esiini  en  el  orificio  y su  atmina- 
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ción  o desaparición  con  el  vómito  y vacia- 
miento del  estómago. 

Son  i)or  lo  tanto  conftrmativos  de  las 
ex|)eriencias  de  Voix  Bergmann  los  datos 
dados  por  la  clínica.  La  compresión  va- 
gal  por  el  estómago  herniado,  producida 
a ni\ei  del  hiatus,  en  donde  la  acción  me 
canica  es  directa,  lleva  al  cuadro  sensiti- 
vo con  tantas  analogías  con  la  crisis  an- 
ginosa, que  muchas  veces  se  hace  delica- 
da su  separación.  Sin  emhargo,  la  direc- 
(ta  correspondencia  de  los  síntomas  cou 
los  períodos  digestivos  y su  anuiaciou 
con  el  vómito,  la  ansencia  de  otros  ante 
C(*dentes  etiológicos  y del  esfuerzo  inicial, 
la  negatividad  elect rocardiográñca,  son 
elementos  de  diagnóstico  diferencial  a r(‘- 
tenerse. 

En  nuestro  caso,  la  exisitencia  de  una 


aortitis  y la  hii>ertensión  arterial  eleva- 
da, justiticahan  el  diagnóstico  de  angor 
formulado  [)or  los  médicos  (pie  asistieiDa 
con  anterioridad,  y ipie  por  nuestra  par- 
te desechamos,  basados  en  los  arguraen- 
itos  de  (pie  ya  hiciéramos  mención. 
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UN  CASO  DE  ANGINA  AGKANULOCITARIA  CONSECUTI- 
VO A UNA  CURA  DE  NOVARSENOBENZOL  * 

X.  Quiñones  Jimenez,  M.  D. 


CONSIDERACIONES  GENERALES : 

Este  síudrome,  tan  jioco  mencionado 
hasta  ahora  en  los  textos  de  medicina, 
fue  primeramente  descrito  por  Turk  (1) 
de  Viena  en  el  año  1907.  Nada  mas  se 
dijo  sobre  esta  interesante  y rara  enfer- 
medad hasta  que  Schultz  (2)  de  Berlín, 
en  1922,  llamó  de  nuevo  la  atención  al 
pre.sentar  varios  casos  personales,  cuida- 
dosamente estudiados,  los  cuales  se  ma- 
nifestaban con  una  invasión  aguda  e in- 
fección de  la  boca;  presentando  un  cua- 
dro hematológico  típico  y terminación  fa- 
tal rápida,  por  bronconeumonía  casi  siem- 
lire.  Todos  sus  pacientes  eran  mujeres  de 
mediana  edad,  que  habían  disfrutado  de 
buena  salud  antes  del  comienzo  de  la  en- 
fermedad. Las  aimígdalas  aparecían  in- 
flamadas o necrosadas  y cubiertas  por  un 
exudado  gris.  Las  glándulas  cervicales 
algo  aumentadas  de  tamaño  y,  en  tres 
pacientes  se  notaba  el  hígado  y bazo  re- 
crecidos. l*resentaban  además  ictericia ; 
pero  no  mostraban  tendencia  a hemorra- 
gias. 

Desde  esa  fecha,  1922,  se  enriquece  la 
literatura  médica  con  nuevos  casos,  in- 
formados cada  vez  con  más  frecuencia, 
quizás  porque  empezamos  a conocer  me- 
jor este  síndrome  tan  singular. 

En  1927  Kastlin  (J)  rebuscó  cuidado- 
samente la  literatura,  hallando  reporta- 
dos hasta  esa  fecha  43  casos,  a los  cuales 
sumó  dos  personales,  siendo  el  número  de 
mujeres  afectadas  3.5  y varones  diez.  So- 
lamente curaron  tres  de  los  enfermos. 


Potts  (4)  revisa  nuevamente  la  litera- 
tura en  1929  y encuentra  33  casos  más 
reportados,  a las  que  agrega  uno  perso- 
nal y dos  informádoles  por  Thomson,  ha- 
ciendo un  total  de  36  que,  adicionados  a 
los  45  de  Kastlin  (3)  suman  81  repor- 
tados hasta  ese  año.  De  los  36  de  Potts, 
(4)  33  murieron.  Harkins  (5)  en  un  do- 
cumentado trabajo,  publicado  en  los  Ar- 
chivos de  Medicina  Interna,  presenta 
ocho  caso.s  personales  y anota  hasta  Mar- 
zo de  1931,  ciento  cincuenta  casos  infor- 
mados en  toda  la  literatura. 

No  todos  los  enfermos  diagnosticados 
posteriormente  a los  trabajos  de  Turk 
(1)  y Schultz  (2)  como  casos  de  Angina 
Agranulocitaria,  coinciden  con  las  carac- 
terísticas del  síndrome  originalmente  de.s- 
crito.  Se  ha  visto  que  también  afecta  a 
los  varones;  que  muchos  presentan  ten- 
dencia a hemorragias,  y varios  han  cu- 
rado. 

Este  complejo  de  síntomas  que  va  sur- 
giendo a medida  que  se  estudian  nuevos 
casos,  ha  hecho  proponer  a Harkins  (5) 
el  nombre  de  Angina  Agranulocitaria  o 
Agranulocitosis  iiara  los  que  presentan 
el  síndrome  específico  descrito  por 
Schultz  (2)  y el  de  Granulocitojienia  pa- 
ra aquellos  casos  atípicos  o relacionados. 
Weill  y Lamy  (6)  de  Paris,  al  considerar 
esta  diversidad  de  síntomas  y factores 
nuevos  dicen : 

“En  realidad  no  se  trata  siempre  de 
una  invasión  aislada  de  los  polinucleares 
y de  sus  células  matrices;  los  elementos 


* Leído  en  la  asamblea  del  Distrito  de  Guayama,  celebrada  en  Caguas,  el  domingo 
25  de  septiembre  de  1932. 
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(le  la  serie  roja  están  muchas  veces  afec- 
tados, así  como  también  las  platínelas,  de 
donde  la  aparicitm  de  síndromes  anémi- 
cos y de  manifestaciones  purpúricas;  de 
este  modo  quedaría  justificada  la  relación 
que  algunos  quieren  establecer  en  agra- 
nulocitosis,  anemia-aplástica  y aleucia 
bemorrágica.” 

rONSIDERACIONES  ETIOLOGICAS ; 

Todos  los  autores  están  contestes  en 
que  la  Agranulocitosis  es  causada  por  un 
agente  patógeno,  específico,  séptico  o tó- 
xico, que  deprime  o paraliza  las  funcio- 
nes bematopoyéticas  de  la  médula  ósea, 
destruyendo  los  mieloblastos  y los  mie- 
locitos  en  la  médula  ósea,  así  co- 
mo también  los  leucocitos  granula- 
res en  la  sangre.  íío  se  ha  podido 
precisar  si  esto  es  debido  a una  deficien- 
cia congénita  en  la  médula  osea,  o a una 
patogenia  endocrina,  o a lesión  de  la  mé- 
dula espinal;  o si  es,  como  afirma 
Zikowsky  (7)  : “sepsis  en  un  organismo 
debilitado  que  trae  por  consecuencia  una 
lesión  al  sistema  leucopoyético,  con  pa- 
rálisis del  conjunto  de  órganos : hígado, 
bazo  y glándulas  endocrinas  cuyas  secre- 
ciones estimulan  la  médula  osea  y regu- 
larizan la  entrada  de  las  células  granula- 
res en  el  torrente  circulatorio.” 

Baldridge-Xeedles  (8)  creen  que  es  un 
error  considerar  la  agranulocitosis  como 
un  síndrome  séptico  y sostienen  que  la 
leucopenia  es  primaria  y la  infección  se- 
cundaria. 

Tampoco  ha  podido  comprobarse  que  la 
enfermedad  tenga  su  origen  en  una  infec- 
ción directa  de  la  sangre.  En  algunos 
casos  el  bemocultivo  ha  mostrado  el  es- 
treptococo, neumococo,  e.stafilococo.  Baci- 
lo piocíanico,  B.  Colli  y paratifoidea  B y 
en  otros  el  resultado  ha  sido  contradicto- 


rio. Por  otra  parte,  los  cambios  encon- 
trados en  la  médiila  ósea  hacen  creer  que 
se  inicia  allí  la  enfermedad.  Tal  parece, 
desde  el  punto  de  vista  etiológico  que  la 
puerta  de  entrada  de  la  infección  es  a 
través  de  las  lesiones  buco  faríngeas;  sin 
embargo  la  gran  diversidad  de  agentes 
patógenos  encontrados  en  el  exudado  fa- 
ríngeo, así  como  el  hecho  de  que  en  algu- 
nos casos  la  agranulocitopenia  lia  prece- 
dido a las  manifestaciones  anginosas,  ha- 
ce dudar  esta  jiosibilidad.  Weihmuler 
(9)  no  pudo  conseguir  trasmitir  la  enfer- 
medad a conejillos  de  la  India,  inyectán- 
doles sangre  agranulocítica  intraj^erito- 
nealmente,  ni  pudo  reproducirla  por  ino- 
culación directa  de  la  faringe  de  coneji- 
llos sanos  con  exudado  procedente  de  le- 
siones bucofaríngeas  ulceradas. 

Como  se  vé,  Weill-Lamy  (6)  tienen  ra- 
zón al  oijinar  que : “a  decir  verdad  el  me- 
canismo patogénico  de  los  accidentes  dis- 
ta mucho  de  ser  hoy  bien  conocido.” 

Muy  diversos  han  sido  los  factores  re- 
criminados como  causantes  de  la  enfer- 
medad: la  x*adioterapia ; la  intoxicación 
bismútica ; los  arsenobencenos  en  más  de 
46  casos,  según  Farley  (10)  ; la  malaria 
terapia,  la  anafilaxia,  y shock  en  numero- 
sos casos,  consecutivo  a : fracturas,  ex- 
tracciones dentarias,  vacunas  antitifoi-  ¡ 
dea,  a operaciones  de  la  tiroides,  y otras  | 
inteirenciones  'quirúrgicas.  , 

SEXO:  Encontramos  que  más  del  ' 
80%  de  los  casos  informados  en  la  litera-  i 
tura  son  mujeres.  j 

EDAD : los  casos  hasta  la  fecha  infor-  i 
mados  varían  entre  los  41/2  y 65  años  se-  1 
gún  Babbit  (11).  j 

MORTALIDAD : En  150  casos  la  mor-  i 
talidad  alcanza  según  Harkins  (5)  a 5 
82%.  Kastlin  (3)  encontró  una  morta-  | 
lidad  de  95%  en  43  icasos  revisado.^.  | 
Friedman  (12)  92%  en  47  casos,  Ordway  j 
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y Gorbam  (Kí)  80%  en  82  casos  infor- 
mados, y Jackson-Parker-Reinehart  y 
Taylor  (14)  menos  de  40%  en  13  casos 
tratados.  Diez  autores  han  informado 
recidivas  en  5 pacientes  de  ambos  sexos, 
con  intervalos  de  tres  meses  a dos  años. 
Cuatro  sucumbieron  al  segundo  ataque  y 
uno  curó,  caso  de  Keznikoff  (15). 

SIXTOMATOLOGIA  Y DIAGNOSTICO: 

La  enfermedad  puede  empezar  con  pér- 
dida de  peso  y palidez,  unos  días  o sema- 
nas antes  de  que  aparezcan  otros  sínto- 
mas. Otras  veces  se  inicia  con  invasión 
aguda,  manifestaciones  anginosas,  esca- 
lofríos, sudoración,  e.stado  febril  sosteni- 
do, dolor  de  cabeza,  tendencia  a hemo- 
rragias de  las  encías  y faringe,  debilidad 
piogresiva  }'  extremada  postración,  ulce- 
raciones buco-faríngeas  y a veces  de  la 
mucosa  gastro  intestinal,  cervix,  vagina 
y conjuntiva. 

El  diagnóstico  lo  establece  el  cuadro 
hematológico,  que  se  caracteriza  por  con- 
siderable reducción  en  los  corpúsculos 
blancos,  con  desproporcionada  escasez  o 
ausencia  total  de  las  células  granulares. 
Contrasta  con  esto  el  que  los  corpúsculos 
rojos,  las  plaquetas  y la  hemoglobina,  se 
encuentran  por  lo  general  en  su  cifra 
normal  o poco  inducidos  hasta  cerca  ya 
del  final,  en  que  asumen  el  cuadro  de  una 
anemia  secundaria.  Sin  embargo,  uno  de 
los  casos  de  Schultz  y Friedman  (16) 
presentaba  considerable  anemia.  León 

(17)  también  informa  algunos  casos  con 
tendencia  a anemia,  j’  Dodd-Wilkinson 

(18)  en  24  casos  de  la  literatura  y uno 
personal  hallaron  que  21  habían  tenido 
hemorragias  y 20  anemia,  desde  un  gra- 
do leve  hasta  una  forma  severa. 

La  leucopenia  se  acentúa  más  y más 
cada  día,  bajando  a veces  hasta  1,000  o 
400  y en  un  caso  informado  hasta  200. 


Resalta  sobre  todo  en  el  cuadro  hema- 
tológico, el  axagerado  aumento  de  los  lin- 
focitos  sobre  los  leucocitos,  al  extremo  de 
que  se  hace  a veces  difícil  descubrirlos. 
Los  linfocitos,  al  parecer  relativamente 
aumentados,  están  muy  por  debajo  de  la 
cifra  normal.  Un  análisis  de  sangre  en 
un  caso  de  Potts  (4)  que  era  típico  de  la 
enfermedad,  dió  el  siguiente  resultado : 
coiquisculos  rojos  4,200,000;  hemoglobi- 
na 84% ; corpúsculos  blancos  400  por  mi- 
límetro cúbico,  siendo  todos  niononuclea- 
res.  En  el  de  Lauter  (19),  el  análisis  he- 
cho al  octavo  día  de  enfermedad  mostra- 
ba : eritrocitos  3,000,000 ; leucocitos  800 ; 
de  ochenta  células  contadas  setentisiete 
eran  linfocitos,  dos  leucocitos  neutrófilos 
y un  monocito.  El  análisis  en  un  caso 
atípico  informado  i)or  Harkins  (5),  es 
muy  interesante  por  aparecer  que  los  tres 
elementos  de  la  médula  osea  estaban  afec- 
tados y,  porque  el  enfermo  recuperó  para 
volver  a recaer  y íiuorir  ocho  semanas 
más  tarde.  El  cuadro  hematológico,  en 
repetidos  análisis  era : eritrocitos  de 
890.000  a 2,600,000;  hemoglobina  de  24 
a 45  por  ciento ; corpúsculos  blancos  varia- 
ron en  diferentes  días  como  sigue:  3,600; 
1,800;  1,600;  1,500;  850;  1,200;  2,100; 
1,900;  7,200;  11,500  y 9,200.  En  junio  12, 
los  polimorfonucleares  eran  8%  ; los  lin- 
focitos 88%  : los  monocitos  4%.  En  ju- 
lio 6,  los  polimorfonucleares  eran  43% ; 
los  linfocitos  47%  ; los  monocitos  4%  y 
6%  en  células  no  clasificadas.  En  otro 
caso  de  Harkins  (5)  que  recuperó,  los 
'análisis  practicados  en  días  consecutivos 
dieron  el  siguiente  resultado : hemoglo- 
bina 62%  ; células  rojas  3,400,000 ; cor- 
púsculos blancos  1,400  al  hospitalizar.se, 
y 1,300 ; 1,150 ; 950 ; 850 ; 900 ; 3,000 ; y 5,400 
en  días  consecutivos.  El  e.xámen  practi- 
cado a éste  mismo  paciente  un  año  des- 
pués dió  el  resultado  siguiente : hemoglo- 
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bina  78%,  células  rojas  8,000,000  y las 
blancas  4,700.  El  cómputo  diferencial 
era  normal  y el  estado  de  salud  excelen- 
te. Otro  caso  interesante  es  el  de  Shea 
(20),  en  el  cual  se  informa:  corpúsculos 
blancos  1,800;  de  los  cuales  1%  eran  po- 
limorfonucleares;  97%  linfocitos  peque- 
ños y 2%  monocitos  grandes.  La  reduc- 
ción a 3%  del  elemento  granular  com- 
prueba una  parálisis  del  sistema  hemato- 
l)oyético.  De  los  casos  de  Baldridge-Xe- 
edles  (9),  un  niño  de  siete  años  j^resen- 
taba  un  cuadro  hematológico  como  si- 
gn ú:  íliqmoglobina  25%,  eritrocitos 
880,000;  leucocitos  3,100  de  los  cuales 
8%.  eran  neuti-ólilos,  81%  linfocitos  y 
12%  no  clasificados. 

Examen  microscópico  de  la  médula 
osea:  Los  casos  de  León  (17)  mo.straron 
una  marcada  disminución  de  los  elemen- 
tos de  la  serie  blanca.  Las  células  lin- 
foides  aiiarecían  en  grandes  números  y 
los  mieloblastos  en  número  pequeño.  Los 
elementos  de  la  serie  roja  aparecían  nor- 
males. L^n  caso  de  Baldridge  (8)  mostró 
una  hiperplasia  de  la.  médula  osea,  Tiume- 
rosos  mielocitos  y mieloblastos,  en  can- 
tidad tal,  cual  si  se  tratara  de  una  leu- 
cemia mielógena.  En  este  caso  .se  había 
practicado  una  esiñenectomía ; pero  no 
pudo  apreciarse  la  influencia  que  pudo 
ejercer  esto  eii  el  aumento  de  células  mié- 
loides  por  no  haberse  hecho  una  biópsia 
de  la  médula  osea  antes  de  practicarse  la 
operación.  Otro  caso  del  mismo  autor 
prp.sentaba  una  relativa  aplásia  de  la  mé- 
dula y no  existía  infiltración  leucémica 
de  las  visceras.  Otro  de  Dame.shek  y 
íL  Ingall  (24)  mostró  una  hematopoye- 
sis activa  de  la  médula  sin  evidencia  de 
aplásia.  De  once  casos  de  Dodd  y Wil- 
kinson (18)  autopsiados,  diez  presenta- 
ban hemorragias,  y nuevo  aplásia  de  la 
médula  osea. 


DIAGNOSTICO  DIFERENCIAL: 


(( 


i 


Hay  que  establecerlo  de  anemia  ajilás-  j 
tica,  aleucia  hemorrágica,  anemia  perni- ; j 
ciosa,  septicemia,  kala,  azar  y noma.  No 
entraremos  en  la  discusión  de  esta  fase  ( ^ 
para  no  hacer  muy  extenso  este  trabajo.  ')  | 
Feer  (21)  dice  que:  “en  realidad  no  exis-  ! ^ 
ten  síntomas  patognomónicos  entre  agra-  ' 
nulocitosis  y séiisis,”  siendo  únicamente 
la  investigación  cuidadosa  de  la  sangre  y 
de  los  elementos  de  la  médula  osea  la  que 
puede  orientarnos  a un  diagnóstico  defi- 
nitivo verdadero. 


OBSERVACIONES  POST  :\IORTE,M: 


Babbitt-Fitz-Hugh  (11)  dicen  que  las  au- 
topsias no  han  mostrado  cambios  de  im- 
¡lortancia  en  los  órganos  principales:  co- 
razón, pnlmone.s,  hígado,  bazo  y riñones. 
Lesiones  ulcerativas  han  sido  halladas 
invariablemente  en  la  orofaringe,  frecuen- 
temente en  otras  partes  del  tracto  diges- 
tivo y a veces  en  la  mucovsa  genital.  Los 
cambios  más  e.senciales  se  han  encontrado 
en  la  médula  osea  y consisten  en  una  mar- 
cada disminución  de  los  elementos  gra- 
nulares de  la  serie  blanca.  Kastlin  (3) 
al  revisar  la  literatura  encuentra  treinti- 
sei.s  casos  autopsiados  en  los  cuales  el  co- 
razón, ijulmones,  bazo,  hígado,  riñones  y 
otros  órganos  no  presentaban  lesión  al- 
guna característica.  En  todos,  la  médula 
osea  contenía  pocas  o carecía  en  absolu- 
to de  células  granulares. 


PRONOSTICO : 

Es  muy  grave  en  la  mayor  parte  de  los 
casos. 

El  primero  en  informar  una  curación 
fué  Lauter  (19).  Harkins  (5)  ha  encon- * 
trado  27  curaciones  en  la  literatura. 

Para  Potts  (4)  es  de  gran  importancia 
determinar  si  la  agranuloeitosis  de  la 
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sangre  periférica  tiene  ¡jor  causa  una  leu- 
copatía  de  la  médula  osea,  jiues  solo  en 
acjuellos  casos  en  los  cuales  no  se  obtiene 
una  reacción  cu  la  médula  está  justitica- 
do  un  pronóstico  desfavorable. 

r.  Carnot  (li2)  de  Francia  considera 
el  aumento  de  la  eosinofilia  como  un  sín- 
toma favorable.  Ordway-Gorbam  (13) 
creen  que  aquellos  enfermos  en  los  cuales 
se  encuenti’a  y es  drenado  un  foco  de  pus, 
tienen  más  probabilidades  de  salvarse  que 
aquellos  otros  en  'que  no  se  ba  podido  lo- 
calizar foco  alguno. 

TRATAMIENTO  : 

Hasta  la  fecha,  la  intervención  tera- 
péutica no  ha  desempeñado  en  esta  enfer- 
medad un  pai>el  apreciable.  Los  trata- 
mientos aplicados  han  sido  muy  varia- 
dos. Mencionaremos  ijrimeramente  acpie- 
llos  medios  terapéuticos  usados  en  casos 
que  han  curado:  uno  de  Babbitt  (11)  re- 
cibió transfusiones  de  sangre,  venesec- 
ción,  roentgenoterapia  a las  tibias,  fe- 
mures  y humeros,  sales  de  calcio,  jugo  de 
naranjas,  aceite  de  bacalao,  y embroca- 
ciones a la  garganta  con  una  solución  de 
neosalvarsan  y ácido  tricloracético  en  gli- 
cerina;  Blanton  (23)  informa  una  cura- 
ción por  extracto  leucocitario  50cc.  dia- 
riamente; Zikowsky  (7)  dos  casos  cura- 
dos con  antitoxina  estreptocócica  i^oliva- 
lente;  Friedman  (12)  cuatro  curados  con 
roentgenoterai)ia.  Harkins  (5)  revisan- 
do la  literatura  encuentra  un  total  de  cin- 
co curaciones  con  roentgenoterai>ia ; dos 
curados  con  extracto  de  hígado;  un  caso 
curado,  al  cual  se  inyectó  500cc.  de  san- 
gre de  un  donante  que  había  recuperado 
anteriormente  de  agranulocitosis,  siendo 
este  el  primer  caso  en  que  se  ha  usado 
ese  método  de  tratamiento,  y cita  además 
cinco  casos  de  ocho  que  presenta,  los  cua- 
les fueron  tratados  por  arsenicales,  ha- 


biendo curado  cuatro  de  ellos.  Paul 
Reznikolf  (15)  rexjorta  tres  casos  curados 
con  inyecciones  intravenosas  de  (núcleo 
tides)  : sulfato  de  adenina  y clorhidrato 
de  guanina.  iMuy  interesante  es  uno  de 
los  casos  (pie  cita:  el  paciente  era  un  mé- 
dico, se  le  administró  500cc.  de  sangre  y 
las  células  blancas  continuaron  bajando 
de  800  a 500 ; entonces  se  empezó  a inyec- 
tar sulfato  de  adenina,  en  menos  de  una 
hora  habían  aumentado  a 735  por  me.  y 
los  poliniorfonuclearcs  Iiacían  su  apari- 
ción; doce  lloras  después  habían  aumen- 
tado a 1,800;  se  continuaron  las  inyeccio 
nes  y transfusiones  diariamente  por  tres 
días,  y siete  días  después  de  la  admisión 
del  enfermo  al  hospital  los  corpúsculos 
blancos  se  habían  elevado  a 7,100  y el  por 
ciento  de  los  polimorfonucleares  era  58. 
Un  año  más  tarde  este  imciente  tuvo 
otro  ataque  consecutivo  a la  extracción 
de  un  diente  abcesado.  Los  blancos  ba- 
jaron a 500  sin  polimorfonucleares.  Se 
instituyó  igual  tratamiento  y la  enfex*me- 
dad  cedió  prontamente.  Jackson,  Par- 
ker, Keinehart  y Taylor  (14)  han  infor- 
mado 20  casos  tratados  también  con 
“Pentose  Nucleotides.”  En  trece  de  ellos, 
comprobados  de  agranulocitosis  obtuvie- 
ron ocho  curaciones,  habiendo  cedido  la 
fiebre  y mejorado  el  cuadro  hemático  a 
los  5 ó G días,  con  recuperación  rápida. 
Otros  recursos  terajiéuticos  usados  sin 
éxito  son: — radiaciones  ultravioleta,  in- 
yecciones de  leche,  antitoxina  estreptocó- 
cica escarlatinosa,  inyecciones  intramus- 
culares de  sangre,  inyecciones  de  tremen- 
tina, tiosulfato  de  sodio,  fibrógeno  y 
tromboplastina. 

PRESENTACION  DEL  CASO: 

R.  V.,  varón,  edad  35  años,  blanco,  ca- 
sado, puertorriqueño,  de  ocupación  pana- 
dero, Fué  admitido  en  mi  servicio  de  la- 
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riugülogía  del  Hospital  Presbiteriano  en 
abril  27,  de  1922,  con  manifestaciones  an- 
ginosas y gran  postración.  Referido  por 
el  Dr.  Villamil,  de  Cíales,  para  diagnós- 
tico y tratamiento. 

Historia  familiar:  sin  importancia. 

Historia  médica  anterior:  Ha  pndecido 
durante  10  años  lesiones  en  las  pieinas  y 
espaldn,  diagnosticadas  como  psoría.sis  y 
tratadas  con  distintos  ungüentos  e inyec- 
ciones de  neosalvarsan.  Hace  un  mes  re- 
cibió 5 inyecciones  de  neosalvarsan,  a lo 
(pie  siguió  una  erupción  macular  sobre  la 
piel  del  abdómen.  También  recibió  una 
inyección  de  yoduro  (pie  le  liizo  .sangrar 
las  encías.  Durante  los  últimos  diez  días 
lia  expeiimentado  diticultad  para  tiagar, 
al  extremo  de  solo  poder  ingerir  alimen- 
tos lúpiidos.  Ha  sentido  gran  debilidad 
progresiva  y ebdor  de  garganta.  Recibió 
tratamiento  local  durante  siete  días:  gár- 
garas y embrocaciones. 

E.iamcn  Físico: 

Varón  de  35  a 40  años,  blanco,  mal  nu- 
trido, piel  seca  y caliente;  lesioims  múl- 


tiples extensas  en  la  parte  anterior  de 
las  piernas  y espalda,  cubiertas  de  esca- 
mas color  gris. 

Sistema  respiratorio  y cardiovascular 
sin  mayor  importancia. 

Ojos : pupilas  normales,  reaccionan 
bien.  Escleras:  ictéricas.  Palidez  de  las 
conjuntivas. 

Xariz : negativa. 

Boca : encías  inflamadas  y de  color 
obscuro.  Dientes  en  muy  malas  condi- 
ciones. Lengua:  negativa,  (targanta: 
presenta  la  amígdala  izquierda  pilares  y 
tejidos  adyacentes  tumefactos  y .sangran 
fácilmente.  Amígdala  dereclia  inllama- 
da. Están  cubiertas  ]K)r  una  membi-ana 
gris;  aliento  muy  fétido.  (íanglios  cer- 
vicales ligeramente  infartados. 

Abdómen  y reflejos:  normales.  Extre- 
midades: presentaban  las  lesiones  des- 
crita.s  anteriormente. 

Laboratorio.  Investigaciones : 

Análisis  de  sangre  y orina : 

Orina:  ligeras  trazas  de  albúmina  en 
una  de  las  muestras  analizadas. 


Contaje  de  Sangre: 


Plaquetas 

Fecha  i 

r p • 

Corp.  Rojos 

Corp.  Blancos 

Poliauc. 

1 

Linf.  1 

Hemoglob. 

4/2S/32 

940,000 

3,800 

21 

79 

15% 

3,100 

11 

89 

4/29/32 

2,300 

23 

77 

4/30/:32 

2,300 

12 

83 

470,000 

5/2/32 

GIO.OOO 

2,200 

23 

77 

11% 

190,000 

5/3/32 

500,000 

1,700 

20 

80 

5/4/32 

2,800 

19 

81 

Reticulocitos  O.S^<' . Indice  de  coagula- 
ción 2 minutos.  Indice  liemorrágico  S 
minutos. 

Hemocultivo  : 5/7/32 — estéril. 

Kahn : 000. 

Heces  fecales : negativo. 


Cultivo  del  exudado  de  la  amígdala: 
Predominan  los  estrei)tococos  verdes;  no 
existe  espiroquetas,  ni  bacilo  fusiforme. 

Biópsia  del  tejido  de  la  amígdala : 
5/0/32:  no  es  maligno. 

Curso  de  la  enfermedad : La  tempera- 
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tura  fluctuó  diariamente  entre  38,  38.5  y 
39°  habiendo  alcanzado  39.5  en  mayo  2. 

Pulso:  90  a 120. 

Respiraciones  de  20  a 30. 

El  enfermo  esgarraba  y expectoraba 
m,uy  frecuentemente  gran  cantidad  de  se- 
creción' sanguinolenta. 

Muerte:  ocurrió  en  mayo  7,  1932. 

Diayiióstico:  Angina  Agranulocitaria. 

Tratamiento  usado:  extracto  leucocita- 
rio ; electrargol;  extracto  de  hígado;  ci- 
trato  de  hierro  y gargarismos  con  solu- 
ción de  metaphen.  Se  hizo  imposible 
conseguir  donantes  para  transfusión  de 
sangre,  y no  se  encontró  guanina  o ade- 
nina  en  el  mercado. 

Autopsia:  Fué  practicada  por  el  Dr. 
Koppish : quien  informó : “aplásia  de  la 
médula  osea  con  gran  disminución  en  el 
número  de  los  megalobastos  y elementos 
de  la  serie  roja,  ausencia  de  los  polimorfo- 
nucleares,  con  desaparición  casi  comple- 
ta de  los  mielocitos,  encontrándose  sola- 
mente linfocitos  y células  plasmáticas.-’ 
Los  otros  órganos  no  presentaban  cam- 
bios de  interés,  relacionados  con  la  en- 
fermedad. 

COMENTARIOS : 

(a)  Someto  a vuestra  consideración  un 
caso,  que  presenta  todas  las  característi- 
cas y el  cuadro  hematológico  de  angina 
agranulocitaria  de  origen  tóxico,  que  creo 
es  el  primero  informado  en  Puerto  Rico. 

(b)  Queda  demostrada  la  importancia 
de  un  estudio  cuidadoso  e inmediato  de 
la  sangre  de  todo  enfermo  con  lesiones 
de  la  orofaringe. 

(c)  El  diagnóstico  diferencial  depende 
más  que  nada  del  cuadro  hematológico, 
hasta  tanto  surjan  nuevos  descubrimien- 
tos en  cuanto  a la  naturaleza  de  la  en- 
fermedad. 


(d)  El  número  en  aumento  de  curacio- 
nes informadas  nos  demuestra  la  impoi'- 
tancia  de  estableicer  un  diagnóstico  a 
tiempo,  que  nos  permita  actuar  antes  de 
que  las  defensas  del  organismo  se  rindan 
y antes  de  que  cese  o se  paralicen  las 
funciones  del  sistema  hematopoyético. 

(e)  El  tratamiento  a base  de  nucleoti- 
des: adenina  o guanina;  las  transfusio- 
nes repetidas  y la  roentgenoterapia,  pa- 
rece ser  hasta  ahora  el  más  efectivo. 

(f)  Considerando  que  con  el  presente 
pasan  de  46  los  casos  de  agranulocitosis 
informados,  consecutivos  al  tratamiento 
por  los  arsenobencenos,  es  de  suma  im- 
portancia suspender  el  tratamiento  por 
arsenicales  tan  pronto  se  observe  la  más 
leve  reacción,  o hacer  contajes  repetidos 
para  vigilar  la  fórmula  leucocitaria 
mientras  se  administra  el  tratamiento  a 
aquellos  casos  suceptibles  a la  droga. 
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ELEPHANTHIASIS  POST-EADIOTHEKAPIQFE 

PAR  LES  DOCTEERS 

K.  Heunaki)  E.  Tant 

Chei  (le  Service  d-s  J)eniiatolo(jie.  ('lief  de  Service  d'V rologie. 

A ¡a  PoJicliniquc  du  Parc  Lc()]>()Id 
[ Disgeuxaire  de  VEhtt) 
liru-relleK. 


II  II 'existe  juis,  á not  re  connaissniiee, 
dans  tonte  la  litteratnre.  de  eas  d'Ele- 
pliantiasis  Nostras  des  I’avs  Teini»érés  a 
réti(doíj;ie  descjiiels  on  ])onii-ait  reeon- 
naitre  I'aclion  d'agen  s plivsiijiies. 

II  serait  jdns  exa'-t.  d'ailleni-s,  de  pai-- 
ler,  dans  le  eas  qni  va  nous  oeen])er  et 
qui  a siiivi  I’application  de  la  radiotlie- 
rapie  profoude,  d’nn  “syndrome  édéi)han- 
tiasis”. 

Si  nons  faisons,  en  debnlant.  eette  le- 
{^ere  rései've  ai)iés  tout  de  ]tnre  forme 
scdentifiipie,  e'est  (pie.  jnsipi’a  ¡irésent, 
les  antenrs  out  reijnis  nne  étioloj>i(‘  ina^- 
cise  1)0111-  poiivoir  (m]doyer  le  terme 
d’BleplianI  iasis  Xostias,  tout  simple- 
nient.  En  effer,  si  nons  iiarlions  ainsi, 
nons  admettrions  (pie  I'affeetion  ipii  va 
nons  oceiiiier  est  primitive,  snpposant  nn 
état  intlammatoire  elironiipie,  d'orinine 
luieroliienne,  pins  sonvent  strep'ioeoeei- 
qne  mais  parfois  tnbm-enlense,  relevant 
jiarfois  nieme  d'antres  microbes,  se  tra- 
dnisant  par  (l(‘s  jioiissi^es  intlammatoires 
suceessives  et  nne  evolution  profiressive. 
Or,  ainsi  (pi’on  le  verra  pins  loin,  nons 
n’allons  ])as  avoir  affaire  á nn  syndrome 
d'origine  infectieiise  et,  s'il  y a en  iei  des 
IKinssóes  sneoessives,  nous  ne  sommes 
pas  parvenus  a diidiiire  le  faiit  des  décda- 
rations  imprécises  du  inalade,  sujet  pri- 
luitif,  et  quelque  peu  diitiant  en  raison 
d'une  question  de  “maladie  du  travail” 
qui  se  posait  pour  Ini  a ce  moment  et 
qui  u’a  (railleiirs  aiiciine  relation  avec 


Tobservalion  (jiii  va  nous  occiiper.  Sni- 
van  le  sujet  apres  iin  (b'duit  (pii  anrait 
été  brusipie  ( ?)  rt*lé]iliantiasis  s'est 
eonstitné  progressivement  et  reste  d'ail- 
leiii-s  inebangé  depnis  plusienrs  mois. 
I*onr  adopter  done  I'ldement  “affection 
piimitive"  il  faudrait  ('‘liminer  (I'line  fa- 
(;on  certaine  robstrnetion  miManiipie  des 
voies  lym])bati(pies  on  \einenses  sous  nne 
canse  pliysiijne  par  excmple,  coniine  nous 
croyons  poiivoir  le  noter  ici. 

TEKKAIX: 

Les  états  oeib'unatenx,  les  ('dats  de  sta- 
se, — tons  les  auteurs  sont  d'accord  a ce 
sujet  — pr('‘disp()s(Mit  a ri^lepbantiasis. 
Or  I'interesse  (bVlare  avoir,  en  1!)1.’;>,  pn*- 
sente  un  gros  oiMleme  des  jambies  et  son 
niedecin  traitant  nous  (bVlare  ¡lar  lettre, 
ce  (pii  suit:  “J'ai  soigne  ce  nialade  en 
et  en  liKlO  jioiir  des  acces  de  goiit- 
“te  comi)li(pi(‘s_  la  lu-emiere  fois  d'lin 
“gi-os  oisleme  des  janib<-s  du  a des  lesions 
“du  ciXMir,  et  de  ténesme  en  IbdO,  (pie 
“j'ai  toujours  considen*  Otre  en  relation 
“avec  son  état  goutteiix". 

L'examen  “circulatoire”  actuel  du  su- 
jet pletliorique  a rfige  de  -17  ans,  nous 
donne;  tension  Kilb  et  a la  jiercussion  du 
coeiir  on  releve  une  légére  augmentation 
de  la  matité  a gauc.lie : il  y a hypí^rten- 
sion  moyenne  comjiensée,  avec  une  Iiyper- 
¡lertroplile  luodérée  de  l'organe. 

AXAMNESE  : 

Le  malade  declare  (pi'en  juillet  líltlO 
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il  a été  (ruiu*  ci-ise  l)rns(iu(“  de  reten- 
tion (rnrines.  Le  l raitcnnent  a consisté 
(ral)()i-(l  en  sondares  jonrnaliers  pnis, 
apres  trois  seniaiues,  en  applications  de 
i'adiotliéi-apie  profonde  snr  la  region  sns- 
l>nhienne  et  snr  la  ré^i'ion  ])érinéale. 

('onihinant  les  at'tiiinations  dn  inalade 
av(‘c  cidles  de  son  inédeciip  nons  ponvons 
a pen  pres  reconstitner  coniine  suit  la 
marche  des  synipl ornes  nrinaii-es  et  des 
iirterventions  snscitées  par  cenx  ci : Le 
déhnt  de  la  inaladie  s’est  cai-actérisé  par 
nne  ilifticnlté  croissante  d'nrinei-,  aver 
des  hesoins  iiniierienx  et  par  nn  freipien- 
ce  atteij-nant  jnsijn'i'i  micaons  le  jonr 
et  14  la  unit.  L'éinission  ne  necessitait 
ancnn  effort  inais  le  jet  était  rédnit  a 
lies  jionttes  ipii  tomhaient  sans  force.  Le 
doctenr  (pii  soi^na  1(‘  snjet  an  conrs  de 
revolution  de  ces  plienoinenes,  considere 
qn’il  s'ajiit  de  manifestations  •’■onttenses, 
et  lorsipie  les  symptomes  acqnirent  nne 
intmisite  maxima  avec  la.  ciase  hrnsipie 
de  retention  dont  parle  le  snjet.  il  contia 
son  malade  á nn  s]>écialist(“.  L'examen 
comjilet  de  I'ai-hre  nrinaire  pratiipié  par 
celni  ci  montra  rinté»rité  de  la  vessie, 
des  reins  et  rneine  de  la  jirostate.  Ce- 
pendant,  devant  nne  symidomatolooie  á 
type  in-ostatiipie  il  était  en  droit  de  se 
demander  s'il  n’y  avait  jias  nn  déhnt  en- 
core indécelahle  d'nne  hypertrophie  et 
d'envisager  I'aiiplication  de  méthodes  ra- 
dio-thérapiqnes  signalées  comme  extre- 
mement  hienfaisant(‘s  dans  ces  cas  par 
différeuts  antenrs.  Chest  dans  ces  con- 
ditions (pie  le  malade  fnt  envoyé  a nn 
service  de  radio-théra])ie.  Le  traitement 
fnt  ap]>li(pié  en  111  séanc(‘s,  les  unes  péri- 
néales,  les  antres  sns-])nl)iennes.  Les 
symptómes  nrinaires  disparnrent. 

Pen  aprés,  le  snjet  ressentit  d(‘s  don- 
l(Mirs  considéiaihles  dans  le  reetnm  avec 
élimination  de  ‘‘grandes  pininx’'  de  véri- 


tahles  symidómes  de  rectite,  vraisembla- 
hlement  ](ar  hrülnre.  Six  a sept  mois 
ain-és  l'application  des  rayons  X et  aprés 
raméliorat ion  des  symidómes  nrinaire.s, 
s'installa  de  I'inipnissance  sexnelle  aveo 
conservation  dn  libido.  Vers  la  méme 
époípie,  (jnin  Iboll,  aiqiarait  la  tnméfac- 
tion  de  la  verge  et  le  débnt  dn  syndroms 
actnel : le  diamétre  de  la  verge  était  aii 
moins  de  •'>  doigts  sans  gonñement  di‘s 
bourses^  dit  il;  le  décalottage  restait  pos- 
sible. An  boat  d'nne  hnitaine  de  jonrs 
roedeme  diniinna  mais  il  se  conslitna 
progi essivenient  nn  phvmosis  atapiis.  Les 
(léela rations  dn  malade  sont  fort  difñci- 
les  ii  ohtenir  avec  pécisión.  Il  semble  y 
avoir  dans  ses  aftirma tions  certaim^s 
contradictions  n'hnant  non  de  sa  bonne 
foi,  mais  exclnsivement  de  son  intelligen- 
ce primairi*.  C’est  ainsi  (pie  le  débnt 
brns(pu‘,  (pii  n’existe  pas  eu  matiere  d'c'dé- 
phantiasis  mais  (pie  vent  dire  probable- 
ment  qn’il  s’en  apeiynt  brnsipiement.  est 
corrigé  par  la  suite  de  sa  déLdaration. 
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ETAT  ACTUEL; 

A present  le  phymosis  est  complet.  La 
peau  cle  la  verge,  du  scrotum,  et  dii  trian- 
gle pubien  est  considerablement  epaissie, 
iufiltrée,  de  consisitance  lardacée  on  mé- 
me^  par  endx'oit,  presque  cartonnée; 
repaississenient  atteint  presque  1 cm.  au 
niveau  des  bourses.  Les  poils  du  pubis 
sout  absents  sauf  á la  base  supérieure  du 
triangle;  il  y a de  nieme  absence  comide- 
te  de  poils  au  niveau  de  la  partie  int'éro- 
interne  de  la  cuisse  gauche.  A la  base  de 
la  cuisse,  a gauche,  une  petite  surface 
atrophique  parcourrue  de  télangiectasies. 
On  observe  un  ]>etit  pen  de  pigmentation 
a la  face  interne  de  la  cnisse  droit  et  sur 
le  pubis. 

Lexi)iorailon  instruméntale  du  canal 
de  I’uretre  est  rendue  difficile  par  sui- 
te de  rimpossibilité  de  decouvrir  le  gland 
et  la  difficulte  de  recherchor  le  méat. 
Lorsqu’on  introduit  dans  le  canal  une 
bougie  á bout  olivaire  on  observe  que  le 
calibre  uretral  est  regulier  sur  toute  sa 
longueur.  La  longueur  de  I'uretre  pros- 
tatique  est  nórmale  et  Texploi'afeur  ue 
icucoutre  aucime  resistance  particuliere 
au  niveau  du  col  vésical.  La  miction  est 
facile  mais  le  jet  est  deformé  par  suite  de 
la  tuméf action  preputiale.  Le  malade, 
apres  avoir  urine  a rimpression  d’avoir 
vide  sa  vessie.  Cette  notion  est  coufir- 
mée  par  le  sondage  qui  inontre  que  la  ves- 
sie se  vide  comipleitement  au  cours  de  la 
miction.  L'examen  radiographiqne  de  la 
vessie  établit  rabsence  de  tout  corps 
étranger  vésical.  L'examen  cystograplii- 
que  donne  une  image  a contours  réguliers 
et  ne  révéle  aucune  déformation  résul- 
tant  d'une  proérainence  prostal  ique. 

RECHEKCHES  DIVERSES: 

Pour  éliminer  Phypothese  ‘‘gomme” 
émise  par  certains  auteurs,  nous  avous 


practiqué  les  réactions  de  Bordet- Was- 
serman,  de  Ilecht,  de  Stern  et  de  Calmet- 
’te-Massol  lesquelles  sout  négatives,  com- 
me  d’ailleurs  toute  Pauanmése  et  Pexa- 
men  du  sujet  au  point  de  vue  syphiliti- 
que.  L'épreuve  de  la  tuberculine,  prac- 
tiquée  en  raison  d'une  étiologie  possible 
de  ce  cote,  est  négative  également;  Pexa- 
men  des  urines  est  d’uu  résultat  normal, 
mais  la  formule  leucocytaire  du  sang 
nous  donne  fi.oOO  globules  blaucs  (27% 
de  monocytes)  ce  qui  pourrait  impliquer 
sans  doute  des  traces  d’un  processus  in- 
flammatoire  aníérieur  ou  un  léger  état  in- 
dammatoire  actuel : mais  il  va  de  soi  que 
cette  légére  leucoc^dose  pent  etre  aussi 
bien  retenue  á Pactif  d’un  état  de  throm- 
bose ou  de  troubles  lymphatiques.  II  ne 
nous  a pas  été  possible  de  practiquer  une 
biopsie,  le  malade  s'y  étaut  néttemeiit  re- 
fusé. 

DISCUSSION : 

L'éléphantiasis  est  un  syndrome  clini- 
que  caractérisé  par  un  épaississemeut 
primitivement  dermique  et  bypodermi- 
que,  mais  qui  pent  iutéresser  la  toitalité 
de  la  peau.  Les  lésious  sout  limitées  á 
une  région  tégumeutaire,  elles  sout  chro- 
niques  et  «'éteudeut  progressiveiueuit 
(Desaux).  Toute  inflammation  régioua- 
le  des  tissus  conjonctifs  dermiques  et  hy- 
poderiniques,  pent  produire  de  Pélé- 
l)han'tiasis,  surtout  si  elle  s'associe  á la 
stase  sanguine  ou  lyinphatique.  Les  li- 
mites son  peu  précises,  les  tissus  cutanés 
et  sous-cutanés  épaissis  peuvent  adhérer 
au  ])lan  ])rofond.  la  consistance  est  dure 
lardacée,  ou  bien  molle  et  dépressible, 
mais  il  est  impossible  d'y  déterminer  un 
godet  par  pression  cligitale.  La  surface 
est  blanche  ou  rouge,  lisse  et  tendue  par 
endroits,  et  Pon  observe  fréquemmeut  des 
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I>e1itx‘s  t'ftasies  lympliatiqnes  oti  veinou- 
ses.  Aiiisi  quo  nous  Tavons  dit.  Tagout 
causal  ost  lo  plus  souveiit  lo  stroptocotiuo 
(daiis  1)  cas  sur  10»  mais  parí'ois  aussi  lo 
hacillo  de  Koch  ou  (Tauíros  microbos.  La 
porto  d'eiitróe,  parfois  netto,  passo  le 
plus  souvoiit  iuapoiyuo.  II  n’oxisto  i)as 
á notre  counaissanco  do  cas  d’óléj)hautia- 
sis  décrit  (pii  ait  otó  acusó  par  la  radio- 
thórapio  ot  il  ost  memo  á iioter  aussi  quo 
cetto  móthüde  frtkiueuimoiit  practiquóe  en 
gynócologie,  u'a  pas  dóteruiiiió  d’óióphan- 
tiasis  des  graiidovS  lóvres.  On  pout  pen- 
ser  qu’ici  une  action  dos  i-ayons  a pu  agir 
oxceptionnollmont  sur  los  vaisseaux 
sanguins  ou  lym]>liatiquos  d'oú  résul- 
terait  un  blocago  circulatoire.  Le  terrain 
du  sujet  (voir  plus  haut)  s'y  prétait 
d’ailleurs  fort  bien.  A'ous  avous  aiissi 
d'autres  élómcuts  á retonir,  a savoir;  los 
traces  laisséos  par  los  rayons:  épilation 
et  pigmoutation,  les  pliónoménes  do  rcc- 
tite,  le  syuelironisme  entre  Tapparitiou 
de  Timpuissanco  et  celle  des  premieres 
ituméfactions  óléphantiasiques,  Tabseuce 
de  pousées  successives  bien  déterminées 
qui  cadrent  mieux  avec  un  blocago  circu- 
latoii-o  qu’avec  un  processus  microbien. 

La  módiitation  de  ce  cas  et  la  longue 
observation  du  malade  nous  ont  induits 
á cousidérer  qu'on  peut  appliquer  á ce 
cas,  avec  Tin  maximum  de  certitude.  Ta- 
phorisme  “post  hoc  ergo  propter  hoc'’. 

Nous  avons  done  cru  bien  faire  do  ra])- 
porter  un  fait  qui  jusqu'a  présent,  a no- 
tre connaissance  du  moins,  n'a  pas  enco 
re  été  signale. 

Pour  étre  complot,  nous  dirous  quel- 
ques  mots  du 


TRAITEMEXT: 

Dans  cette  affection  de  pronostic  essen- 
itiellement  severe,  on  peut  enti’evoir  Tin- 
tervention  chirulgicale,  mais  elle  était 
impossible  choz  notre  malade,  ótant  don- 
nó  la  presentation  des  lósions.  On  a pré- 
conisó  aussi  les  massages  méthodiques, 
les  compresses  ólastiques,  les  bains 
sulfureux,  les  douches  sulfureuses,  etc... 
(Desaux)  On  peut  essa^’er  également 
Tusage  de  la  fibrolysine  qui  a donné 
des  rósultats  incontestables  dans  cer- 
tains états  fibreux:  L’un  de  nous  en  a 
observó  un  cas  intéressant,  il  y a quelques 
anuées,  dans  un  début  de  maladie  de  Du- 
puytren.  On  peut  préconiser  encore  la 
méthode  brésilienne  (Silva  Araujo)  an 
moyen  de  Télectricité  galvanique:  le  pole 
négatif  est  constitué  par  des  compresses 
humides  enveloppant  les  parties  malades, 
le  pole  positif  ótant  placó  sur  les  tissus 
sains,  á une  certaine  distances  (5  á 30 
minutes  par  séance).  L’un  de  nous  a pu 
voir  dans  son  service  á Rio  de  Janeiro 
quelques  bons  rósultats  mais  á vrai  dire, 
il  s’agissait  d’états  fibi'eux  d’óléphantia- 
sis  des  regions  tropicales.  On  peut  aussi 
essayer  le  drainage  filiforme  sous  cutané, 
en  plagan t dans  l’hypoderme  des  crins 
dont  une  ex:trémité  va  se  perdre  dans 
l’hypoderme  de  la  région  publienne  (De- 
saux) . 

Mais  quelque  soit  le  traitement  choisi 
les  rósultats  sont  toujours  prohlémati- 
ques  et  il  con\uent  de  faire  les  plus  ex- 
presses réserves  á ce  sujet. 
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ESTUDIO  Y PEESENTACION  DE  UN  CASO  DE  MENINGITIS 
AGUDA  PKODUCIDO  POR  EL  B.  PLEIFFER’S  INFLUENZAE  * 


M.  Pujadas  Díaz,  M.  D. 


BOSQUEJO  DEL  TRABAJO 


I — Etiología  de  la  meningitis  aguda. 

II — Cuadro  clínico  del  caso. 

III —  Informes  del  laboratorio. 

IV —  Pronóstico  de  la  meningitis  por  B.  influenza. 

V — Diagnóstico  diferencial. 

VI — Curso  y tratamiento. 

VII — Conclusiones. 

Antes  de  dar  principio  a la  exposición  ve  y al  través  del  siguiente  simplificado 
del  ca.so  objeto  de  este  trabajo  no  me  diagrama  la  etiología  de  la  meningitis 
parece  mal  que  analicemos  de  modo  bre-  aguda : 


1 — Cerebro-espinal 


2 — Xeumocóccica 


(a)  Esporádica. 

(b)  Epidémica.  Diplococo  intracelularcs. 

Meninges  solas  envueltas  o en  una  Neumococo, 
infección  general  neumocóccica. 


< 


< 

n 

D 

u 

H 

co 


1 — Tuberculosa 


B.  Tuberculosis. 


2 — Neumocóccica 


(a)  Secundaria  a pulmonia  endo- 
carditis, etc. 

(b)  Secundaria  a enfermedades 
del  cráneo  o de  sus  cavidades. 


Neumococos. 


3 — Piogénica 


(a)  Secundaria  a infecciones  lo- 
cales del  cráneo  o de  cual- 
quier otro  sitio. 

(b)  Infecciones  terminales  en  va- 
rias afecciones  crónicas. 


4 — iMisceláneas  de  infec- 
ciones agudas  


Tifoidea,  influenza,  difteria,  gono- 
rrea, antrax,  actinomicosis,  etc. 


\'arias  formas  de  estafi- 
lococos y estreptococos. 


B.  Tifoidea,  Influenza, 
difteria,  etc. 


* 


Leído  en  la  asamblea  del  Distrito  de  Guayama,  celebrada  en  Caguas,  el  domingo 
25  de  septiembre  de  1932. 
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El  caso  (1(‘  rc'feiTiK'ia  ocaua-ió  caí  una 
niña  dt'  :>  añoís  de  edad,  blauea,  resideu- 
1e  en  Santnrce.  Padres  y nn  hermano  y 
nna  lierinana  saludables.  Había  padeci- 
do disturbios  gastrointestinales  en  la  in- 
fancia y el  sarampión  y la  (osferina  años 
más  tarde.  Kcdativameute  mal  nutrida. 

Pili  llamado  a verla  a la  semana  de 
estar  padeciendo  un  leve  catarro  según 
información  de  sus  familiares.  Presenta- 
ba el  siguiente  cuadro  clínico  a mi  jiri- 
mera  observación:  Temperatura  -10°.  Pul- 
sación lio.  Pes])iración  :!().  Algnno  (pie 
oti'o  estertor  sibilante  en  el  área  pulmo- 
nar anterior  derecha.  Fuerte  dolop  de 
cabeza.  Posición  de  descanso  sobre  un 
lado.  Cabeza  retraída  y algo  rígida.  Pier- 
nas en  ligera  llexión  sobre  los  muslos. 
Muy  leve  estrabismo.  Pupilas  algo  dila- 
tadas, pero  no  desiguales.  Muy  torpes  a 
la  reacción  de  la  luz.  Hijierestesia  mar- 
cada. Keflejos  algo  exagerados.  Dispo- 
sición mental  bastante  lúcida  en  acpiel 
instante.  Audición  normal.  La  piel  pre- 
sentaba una  muy  imperceptible  eipiímo- 
sis  en  la  región  epigástrica  superior.  El 
signo  de  Kernig  muy  señalado  en  un  la- 
do y negativo  en  el  otro.  Babinski  muy 
marcado.  El  de  Oppeuheim  uegaitivo. 
Convulsiones  apenas  iniciadas.  Vómitos 
alguna  que  otra  vez. 

Sabemos  que  un  pronto  y seguro  diag- 
nóstico de  meningitis  es  casi  imposible  a 
menos  que  el  caso  sea  muy  activo  en  sus 
principios.  Con  el  desarrollo  de  los  sig- 
nos de  presión  dicho  diagnóstico  .se  faci- 
lita, revelándosenos  entonces  más  o me- 
nos el  cuadro  que  acabamos  de  describir. 
Se  trataba,  pues,  en  este  caso  de  una  me- 
ningitis aguda  y así  lo  expresé  a la  fa- 
milia en  mi  primera  visita.  Pero  era  pre- 
ciso dilucidar  su  factor  causal,  al  consi- 
derar, que  si  bien  es  cierto  que  los  sig- 


nos clínicos  pueden  exponer  con  bastan- 
te claridad  una  meningitis,  rara  vez  la 
clasifican.  Y habremos  de  no  dudar  que 
esto  sólo  puede  asegurarse  de  modo  in- 
falible por  medio  de  exámenes  serológi- 
cos,  micrüscó¡)icos  y de  cultivos  del  flui- 
do cerebro  espinal,  y cuando  éstos  fallan, 
l>racticaudo  la  consiguiente  inoculación 
en  animales  del  laboratorio. 

(’on  tal  proi)ósito  invité  a los  ])adres 
a trasladar  la  paciente  al  llosjiital  de 
Distrito  de  8an  ,7uan  ])ara  efectuar  alli 
el  debido  examen  del  líquido  céfalo  ra- 
quídeo, el  cual  obtuvimos  por  medio  de 
una  i)uncióu  lumbar  el  Dr.  J.  Pons  y el 
(pie  habla. 

El  examen  bacteriológico  y citológico 
del  líquido  practicado  por  los  competen- 
tes bacteriólogo  y químico  Drs.  P.  .Mora- 
les Otero  y L.  G.  Hernández,  respectiva- 
mente, informó  el  resultado  siguiente: 

Examen  bacteriológico:  Pfeiffer’s  B.  Influenza, 
Examen  citológico: 

Contaje  total  de  células..  1780  por  mmc. 

Glucosa  Negativa. 

Globulina  h'uertes  trazas. 

Indol Presente. 

Cloruros  580  mg  por  100  cc. 

Color  Ligeramente  turbio. 

Presión Muy  moderada. 

Reacción  Lange  0,  0,  0,  2,  4,  4,  5,  3,  10. 

(Curva  completamente 
meníngea,  Sífilis  y pa- 
resis negativas). 

Reacción  Takata-ara: 

Precipitación  0 0 0 0 0 0 0 

Coloración, 112  3 3 

(La  cual  ratificó  el  resul- 
tado de  la  Lange). 

Contaje  diferencial  del  líquido: 


Polinucleares  95:73% 

Linfocitos  4:27% 


Exámenes  para  malaria  y reacción  de  Wasser- 
mann  y de  Kahn  para  lues:  negativos. 

La  meningitis  debida  al  Pleiffer  B.  In- 
fluenza exponen  Godwin  y Arnold  es  com- 
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parativameiite  una  complicacióu  rara  de 
la  influenza.  Más  común  y más  fatal  en 
niños  tiernos  especialmente.  Bender  esti- 
ma que  la  meninoitis  i)or  influenza  es 
mortal  en  un  01%  de  los  casos  en  niños 
y en  un  41%  en  los  adultos.  Rivero  ha 
estudiado  220  ca.sos  de  la  literatura  con 
17  restablecidos,  y ha  informado  23  de 
su  proj)ia  ob.servación  personal  con  uno 
sólo  restablecido.  Ha  encontrado  el  mis- 
mo autor  que  la  presencia  de  indol  en 
el  fluido  cerebro  espinal  era  patonomó- 
nico  de  meningitis  por  influenza.  En  la 
mayoría  de  los  casos,  las  células,  que  son 
numerosas,  muéstranse  del  tipo  polinu- 
clear, aunque  en  alp;unos  pacientes  alre- 
dedor del  30  al  40%  de  linfocitos  y mo- 
nonucleares  pueden  estar  presente.  En  el 
caso  que  nos  ocupa  el  factor  aumento 
considei'able  de  polinucleares  quedó  elo- 
cu  en  tem  en  te  con  ti  rma  do. 

La  meningitis  típica  causada  por  B. 
influenza  deberá  distinguir.se  de  la  neu- 
mocóccica  que  ocurre  durante  las  epide- 
mias de  influenza.  En  algunos  casos  de 
influenza  en  adultos,  síntomas  meníngeos 
ocurren  y la  punción  lumbar  da  un  lí- 
quido que  semeja  en  todo  los  detalles  a 
aquel  de  la  meningitis  tuberculosa.  Pe- 
ro las  células  varían  de  100  a 400  i>oi- 
cmm.  y son  principalmente  o casi  ente- 
ramente linfocitos.  La  glucosa  sólo  dis- 
minuye pero  no  desaparece,  y los  cloru- 
ros quedan  levemente  reducidos.  Xo  se 
encuentran  organismos  en  las  láminas  ni 
en  los  cultivos.  Estos  casos  recobi’an 
por  lo  general  en  breves  días  y ocurren 
en  pacientes  que  gozan  de  una  relativa 
inmunidad  hacia  el  bacilo  de  la  influenza. 

-Me  parece  razonable  considerar  que  el 
primer  problema  en  un  ca.so  dado  de  me- 
ningitis sea  decidir  si  en  realidad  se  tra- 
ta de  una  meningitis  y si  los  signos  son 


de  tal  naturaleza  que  se  baga  necesario 
efectuar  la  consiguiente,  investigación. 
Siendo  ese  el  caso,  urge  como  dijimos 
antes  conocer  de  toda  seguridad  el  factor 
etiológico  ])or  medio  del  análisis  del  lí- 
quido céfalo  raquídeo.  Podríase  quizás 
en  algunos  casos  juzgar  con  bastante 
exactitud  la  naturaleza  de  la  infección, 
l)ero  sabemos  bien  que  en  un  buen  nú- 
mero de  casos  tal  diferenciación  es  prác- 
ticamente imposible  sin  recurrir  a la 
punción  lumbar. 

La  meningitis  aguda  puede  semejar  mu 
cbo  a la  juoducida  por  el  meningococo 
(cerebro  espinal)  especialmente  si  el  ba 
cilo  influenza  o el  neumococo  son  los 
agentes  infectivos. 

Podemos  asimismo  dai-  con  una  con 
dición  activa  debida  al  Bacilo  de  Kocb 
que  puede  bien  confundir.se  con  el  tipo 
cerebro  espinal.  Y así  también  podríanse 
presentar  casos  moderados  de  meningitis 
ceiebi-o  espinal  (jue  a no  ser  por  la  pun- 
ción lumbar  se  hubiesen  diagnosticado 
del  tipo  tuberculoso. 

Pero  el  error  más  frecuente  se  hace  y, 
ello  lo  sabe  bien  el  médico  de  experien- 
cia, en  los  casos  de  intoxicaciones  graves 
del  sistema  con  fuertes  manifestaciones 
cerebrales.  En  pulmonía,  escarlatina,  in- 
solación, e infecciones  intestinales  agu- 
das, el  estupor,  los  vómitos  y las  convul- 
siones a menudo  se  interpretan  como  per- 
turbaciones típicas  meníngeas.  En  casos 
tóxicos  de  tal  naturaleza  la  evidencia  su- 
plida por  la  ausencia  de  fontanelas  dila- 
tadas, de  síntomas  visuales  y del  cuadro 
clínico  respiratorio  y circulatorio  indican 
más  bien  un  meningismo  que  una  menin- 
gitis. Y debemos  recordar  que  cualquier 
síntoma  de  meningitis  puede  estar  presen- 
te en  cualquiera  de  los  citados  procesos 
tóxicos.  En  meningitis,  no  obstante,  teñe- 
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mos  \in  grupo  de  signos  típicos  que  ha- 
cen el  diagnóstico  prácticamente  posible. 

El  curso  del  caso  de  referencia  se  pro- 
longó próximamente  durante  cinco  sema- 
nas, presentando  intervalos  de  mejorías, 
a veces  de  tal  naturaleza  que  diera  a los 
varios  compañeros  que  lo  vieran  la  im- 
presión de  poder  alcanzar  el  final  de  la 
peligrosa  jornada  con  éxito;  pero  no  fué 
así,  al  sucumbir  en  una  madrugada  des- 
pués de  violentas  convulsiones  con  mar- 
cada cianosis,  posiblemente  a consecuen- 
cias de  asfixia,  y según  el  informe  de  las 
enfermeras  a su  cuidado. 

El  tratamiento  se  significó  por  los  si- 
guientes recursos : 

1 —  La  más  apropiada  nutrición  y tó- 
nicos cardiacos. 

2 —  Desintoxicación  intestinal  y renal 
por  los  medios  más  apropiados. 

3 —  Hidroterapia. 

4 —  Punción  lumbar. 

.5 — Reposo  absoluto.  Medicación  sedan- 
te. 


6 — El  mejor  cuidado  del  paciente  por 
enfermeras  expertas. 

CONCLUSIONES 

(1)  La  complicación  de  meningitis  agu- 
da j)or  el  B.  P.  Influenza  se  reporta  co- 
mo de  muy  rara  ocurrencia,  y su  pronós- 
tico en  la  niñez  es  muy  grave,  prácti- 
camente mortal. 

(2)  En  Puerto  Rico  la  influenza  per- 
dura a menudo  durante  casi  todo  el  año, 
¿no  será  más  frecuente  dicho  tipo  de  me- 
ningitis de  lo  que  pensamos?  Si  así  fuera, 
ello  vendría  a establecer  un  aspecto  más 
peligroso  de  la  citada  enfermedad,  e.stan- 
do  muy  justificados  los  más  drásticos  me- 
dios de  prevención. 

(3)  El  examen  bacteriológico  y citoló- 
gico  del  líquido  céfalo  raquídeo  en  las 
meningitis  es  de  extraordinaria  impor- 
tancia para  fines  de  estudio,  investiga- 
ción, prevención  y tratamiento. 

(4)  El  pronóstico  de  la  enfermedad  en 
casos  como  el  que  nos  ocupa  es  de  lo  me- 
nos favorable. 


ESPECIFICIDAD  DE  LA  CELULA  DEL  CANCER — RONDONI. 
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ESPECl  l^'ICIDAD  DE  LA  CELUL.A  DEL  CANCEK 

Profesor  P.  Eondoni 

Lahoratorio  de  Patología  general  de  la  Universidad  de  Milano 


En  este  trabajo  empleamos  la  “expre- 
sión célula  del  cáncer’’,  para  designar  la 
célula  que  a cansa  de  un  conjunto  de  con- 
diciones  en  parte  conocidas  y en  parte 
desconocidas,  lia  tomado  el  carácter  de 
la  malignidad  biológica  o tendencia  a la 
multiplicación  ilimitada  y agresiva,  o, 
como  se  dice  ahora,  aflnalista  o anal- 
truista, en  frente  al  organismo;  célula  de 
tumores  malignos  en  general.  Falta  pre- 
guntar si  este  tipo  de  célula,  cuya  con- 
ducta parece  una  verdadera  i*ebelión  con- 
tra el  principio  general  del  linalismo  de 
las  funciones  vitales,  tiene  característi- 
cas propias  morfológicas,  químicas,  fi- 
sicoquímicas, metabólicas,  que  le  singu- 
laricen, además  de  su  modo  de  obrar  en 
el  organismo  que  lo  alberga,  y que  servi- 
ría en  algo,  para  explicar  la  aberración 
bajo  el  punto  de  vista  de  las  leyes  orga- 
nísmicas  de  correlación  o de  sintonia,  se 
gún  la  opinión  de  M.  Heidehaiu.  Esta 
cuestión  toca  mu3'  de  cerca  el  problema 
etiológico,  pero  se  distingue  totalmente 
en  que  podríamos  describir,  por  ejemplo, 
las  particularidades  estructurales  y fun- 
cionales de  la  célula  maligna  y quedar  sin 
embargo  en  la  ignorancia  de  los  factores 
que  han  predominado : aún  podríamos  co- 
nocer factores  de  proliferación  neoplási- 
ca.  Conocemos  perfectamente  algunos, 
bien  probados  por  la  experiencia  (ciertos 
factores  químicos,  como  el  alquitrán ; 
ciertos  parásitos  de  la  clase  de  los  ver- 
mes; ciertas  radiaciones,  como  los  Rajms 
Roentgen  o los  raj'os  alfa  del  radium,  se- 
gún observaciones  recientes),  y por  lo 


tanto,  no  estamos  todavía,  en  cada  uno 
de  estos  casos,  en  condiciones  de  estable- 
cer el  mecanismo  preciso  de  acción  o el 
punto  de  ataque,  o indicar  de  qué  mane- 
ra una  modiflcación  precisa  de  la  célula, 
podría  ser  considerada  como  responsable 
de  esa  íntima  transformación  biológica. 

Digamos  de  paso  que  sería  oportuno 
aquí,  más  que  en  otros  dominios  de  la  pa- 
tología, evitar  hablar  de  causas  introdu- 
ciendo el  concepto  de  incondicionalismo 
(Verwon,  Tendeloo),  de  hablar  de  condi- 
ciones y de  preguntar  si  las  condiciones 
externas  o internas  que  conducen  a la 
malignidad  biológica  de  la  célula  provo- 
can o jtresu¡x>nen  otras  modificaciones 
celulares  que  podríamos  ex^xmer  que 
diferencian  completamente  la  célula  ma- 
ligna de  la  célula  normal. 

Filé  por  mucho  tiempo  una  moda,  y lo 
es  aún  todavía,  comparar  la  célula  del 
tumor  a la  célula  embrionaria,  en  gene- 
ral la  célula  de  los  tumores  y en  particu- 
lar de  los  malignos,  y especialmente  de 
los  de  gran  malignidad,  presentan  un 
grado  notable  de  regresión  a la  vía  de  la 
diferenciación  en  relación  a las  células 
de  un  origen  o de  un  grado  más  o menos 
nítido  de  difei*encia ; la  cual,  cambiando 
con  la  potente  energía  de  proliferación 
ha  sugerido  la  comparación  precisamen- 
te con  las  células  del  embrión,  formando 
así  la  base  de  un  concepto  etiológico  fa- 
moso, que  se  llama  teoría  de  Cohnhein- 
Durante,  quien  considera  los  tumores, 
aún  a los  malignos  como  un  efecto  del  des- 
pertar proliferativo  en  gérmenes  embrio- 


478 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


narios  «extraviados,  o residuos  de  mate- 
rial celular  no  maduro  en  medio  de  los 
tejidos  normalmente  evolucionados  y di- 
ferentes de  los  tejidos  adultos.  Pero  es 
verdad  que  los  tumores  pueden  na- 
cer también  de  residuos  de  células 
embrionarias,  y que  entre  las  defor 
midades  puras  y simples  y los  tu- 
mores verdaderos,  existen  diferencias, 
y no  pueden,  por  lo  tanto,  conside- 
rarse la  célula  neoplásica  en  general  y 
la  maligna  en  particular  como  una  célu- 
la embrionaria,  o como  una  es])ec¡e  de 
retorno  o regresión  hacia  la  célula  a un 
grado  primitivo  de  ontogenia.  En  efec- 
to, a.  medida  que  se  multiplican  las  cé- 
lulas embrionarias,  hacen  más  aparente 
su  diferencia,  mientras  que  en  las  célu- 
las malignas  el  grado  de  diferencia  es 
])ermanente  (anaplasia  de  Ilanseman). 
Las  células  embrionarias  tienen  un  plan 
evolutivo  que  realizar  y lo  realizan  jn-e- 
cisamente  por  la  multiplicación  y dife- 
rencias bien  coordinadas,  mientras  (pie 
las  células  malignas  son  siempre  las 
mismas,  porque  no  obedecen  a ningún 
lilan  su  multiplicación,  no  conducen  a 
ningún  organismo  definitivo. 

Sabemos  hoy  que  el  mismo  huevo  es 
una  célula  potencialnumte  diferenciada 
o anisotropa,  que  contiene  centros  órga- 
no-genéticos estabilizados;  y debemos 
pensar  que  la  clctenniuacióii  de  las  gene- 
raciones celulares  sucesivas  provenían  de 
.su  segmentación,  y será,  por  lo  'tanto, 
más  precisa.  Al  contrario,  la  célula  ma- 
ligna no  tiene  ninguna  determinación; 
si  tiene  alguna,  no  es  sino  un  relicato  de- 
rivado de  la  célula  normal  de  origen  (pie 
tiende  siempre  a desaparecer  a medida 
que  la  célula  acentúa  su  carácter  parti- 
cular de  malignidad  biológica.  Lejos  de 
asemejarse  a las  células  embrionarias, 
las  células  malignas  son  sus  verdaderos 


opuestos,  son  células  que  han  perdido  ca- 
si por  completo  su  actitud  de  diferencia- 
ción comprendido  en  el  plan  general  de 
organización. 

El  grado  de  diferenciación  de  la  célu- 
la maligna  es  muy  variable,  no  da  ningu- 
na característica  morfohágica  precisa  de 
la  misma  célula.  Todos  los  orgánulos 
celulares  conocidos  de  las  células  norma- 
les lian  sido  descritos,  algunas  veces,  ba- 
jo aspectos  más  o menos  anormales;  en- 
tre estos  el  condrioma,  la  red  interna  de 
(lolgi,  el  aparato  de  la  esfera.  En  cuanto 
al  núcleo,  al  cual  están  particularmente 
ligados  los  caracteres  hereditarios,  es 
natural  que  los  observadores  le  hayan 
dedicado  mucha  atención,  considerándo- 
los al  estado  de  rejioso  como  en  fenóme- 
nos de  multiplicación,  que  además,  en  los 
mismos  tumores,  tienen  los  caracteres  de 
verdaderos  mecanismos  de  iirecisión,  re- 
pitiendo la  masa  hereditaria,  la  carioKi- 
nesis  o mitosis.  Todas  las  anomalías  nu- 
cleares descritas  en  las  células  malignas, 
no  tienen,  sin  embargo,  ninguna  especifi- 
cidad; son  en  gran  parte,  el  efecto  de  una 
multiplicación  tumultuosa,  y puede  pre- 
sentarse igualmente  en  tejidos  no  malig- 
nos de  ((rol iteraciones  enérgicas. 

('iertamente,  si  se  estudia  con  cuidado 
el  dominio  de  los  cromosomas,  se  encon- 
ti-arán  en  los  tumores  anomalías  varia- 
das en  células  neoplásicas,  según  las  re- 
cientes meticulosas  ob.servaciones  de  R. 
Ooldschmidt  y A.  Fischer,  es(>ecialmente 
de  M.  Lavene;  'hacen  con  frecuencia  apa- 
recer durante  la.  cariokiuesis  un  número 
de  cromosomas  diferentes  del  normal  (di- 
(doide)  de  las  células  somáticas,  inferior 
(apliodes)  o superior  (tetraploide  o ()o- 
liploide),  y presentan,  por  consecuencia 
muy  ((robablemeute  notables  irregulari- 
dades en  la  distribución  y en  trasmisión 
de  los  factores  hereditarios,  situados  en 
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las  cromosomas.  Además,  M.  Levene 
concede  importancia  a la  constitución, 
frecuente  en  los  tumores  espontáneos  o 
e xperimentales,  de  {•mesas  células 
gantes  poliploides  con  fíuiómenos  de  des- 
trucción de  cromosomas,  pensando  que 
la  substancia  cromosómica  sirve  para  nu- 
trir y estimular  el  crecimiento  de  otras 
células,  como  han  i>ensado  Oschermann 
y Schneider,  que  esto  se  produce  en  ciei- 
tos  casos  de  ovogenesis  en  células  norma- 
les. Recientemente  Jacobi  ha  liecho  con- 
sideraciones interesantes,  aunque,  por  el 
momento,  111113'  hipotéticas,  sobre  los  ca- 
racteres de  la  cariokinesis  en  la  célula 
neoplásica,  además  de  Ja  asimetría  y de 
la  pliiripolaridad  descritos  por  los  auto- 
res más  antiguos  3'  particularmente  jior 
el  malogrado  (¡aleoti:  llamó  la  atención 
sobre  observaciones  anteriores  poco  no- 
tables de  Farmer,  Moore,  Walker  3'  Uec- 
ker,  quienes  encontraron  analogías  entre 
las  kinesias  de  las  células  neoplásicas  y 
las  kinesias  heterotípicas  en  la  madura- 
ción de  las  células  sexuales;  describe  las 
soldaduras,  los  cierres  ])or  anillos  con 
torsiones,  según  el  principio  geométrico 
de  Moebins,  de  las  cromosomas  de  las  cé- 
lulas en  dos  casos  tan  diferentes  en  apa- 
riencia. El  mecanismo  de  la  mitosis  he- 
terotípica  se  presta  precisamente  a la 
creación  de  nuevas  combinaciones  de  fac- 
tores o de  genios  hereditarios;  3'  en  los 
tumores  sería  justamente  una  combina- 
ción nueva  que  daría  nacimiento  a verda- 
dera mutación  en  las  células.  Desde  1914 
Boveri  había  pensado  que  la  célula  ma 
ligna  era  el  resultado  de  una  mutación 
sobre  la  base  de  una  mezcla  anormal  de 
cromosomas.  Hoy,  Jacobi  vuelve  a tomar 
las  ideas  de  Boveri  e injerta  sus  propias 
observaciones  citológicas  y sus  conside- 
raciones geométricas.  Si  se  pudiera  ver- 
dadm'amente  demostrar  que  la  célula 


maligna  es  un  producto  de  la  mutación 
en  el  sentido  de  la  genética  moderna,  se 
podría  entonces  haljlar  de  una  verdadera 
especiíicidad  cromosómica  de  esta  célula, 
l’ero,  por  el  momento  no  tenemos  sino 
vagos  indicios,  observaciones  en  parte 
discutibles,  v consideraciones,  aunque 
notables,  no  por  eso  pasan  de  ser  hipo- 
téticas. 

En  lo  que  respecta  a la  especiñcidad 
morfológica,  sin  recordar  lodo  el  viejo 
material  citológico,  que  pretendría  de- 
mostrar la  existencia  en  la  célula  del 
cáncer  inclusiones  especí ticas  que  habían 
tenido  la  importancia  de  parásitos  de 
funciones  etiológicas,  es  necesario,  sin 
embargo,  mencionar  las  vastas  3'  cuida- 
dosas observaciones  recientes  de  Lips- 
chue'íz,  quien  pretende  encontrar,  no  en 
en  el  núcleo  sino  en  el  citoplasma,  for- 
maciones específicas  en  los  tumores  ma- 
lignos de  naturaleza  variada  en  el  hom- 
bre 3'  en  otros  animales,  y describe  la 
acumulación  3'  evolución  en  la  célula  de 
una  substancia  hatiófila  constituyendo 
anillos  o mantos,  {xu-i  o paranucleares, 
manifestaciones  de  una  llamada  reacción 
plastímica  del  citoplasma.  Esta  substan- 
cia se  transformaría  después  en  un  haz 
de  cuerpos  cromofohos  o de  csteyosomas 
que  no  toman  los  colores  básicos  3'  tien- 
den a desaparecer.  Parece  que  Lips- 
chuetz  quiere  ver  en  estos  procesos  endo- 
citoplasmáticos,  una  especie  de  ciclo,  li- 
gado a una  verdadera  metaplasia  o trans- 
formación íntima  que  sufre  la  célula  al 
recibir  la  malignidad  biológica. 

Todas  las  inclusiones  descritas  al  prin- 
cipio tendrían  la  misma  suerte : han  sido 
reconocidas  por  sucesivos  observadores 
como  productos  de  degeneración,  porque 
procesos  rigurosos  de  entidad  y natura- 
leza muy  diversos  se  producen  cierta- 
mente en  las  células  neoplásicas.  Des- 
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pués  caen  en  el  olvido  por  causa  de  su 
i;iTegularidad  y de  su  falta  de  especifici- 
dad. ¿Los  descubrimientos  de  Lipschuetz 
tuvieron  la  misma  suerte?  Son  muy  re- 
cientes para  pronosticarlo,  i)ero  pienso 
que  no  es  así.  En  las  investigaciones  de 
prueba  hecbas  sobi’e  material  humano  y 
experimentos  de  mi  laboratorio  (Caccia) 
rara  vez  hemos  encontrado  cuadros  cito- 
lógicos  (método  de  ftieirnsa ) que  recuer- 
den más  o menos,  los  experimentos  de 
Lipscheutz;  nos  inclinamos  hacia  la  opi- 
nión, que  se  trata  de  i>roductos  de  dege- 
neración nuclear  que  han  pasado  al  cito- 
plasma. En  efecto,  hemos  visto  clara- 
mente células  neoplásticas  aisladas  y en 
grupos,  que  se  encuentran  en  los  líquidos 
de  la  pleura  y del  peritoneo  en  casos  de 
neoplasmas  con  invasión  de  las  serosas, 
pues,  estas  circunstancias  hacen  suponer 
procesos  citológicos  en  líquidos  orgáni- 
cos. 

Ahora,  si  no  conocemos  con  certeza  un 
hecho  morfológico  esi>ecífico,  no  podemos 
considerar  más  como  estrictamente  espe- 
cíficas las  modificaciones  metabólicas  de 
los  hidratos  de  carbono  hasta  ahora  pues- 
tos en  evidencia.  Los  que  han  sido  me- 
jor estudiados  fueron  puestos  a luz  por 
los  experimentos  de  Warburg  concer- 
nientes, al  metabolismo  de  los  hidratos 
de  carbono.  Es,  por  lo  tanto  cierto,  que 
las  células  malignas  presentan  verdade- 
ra preferencia  por  la  escisión  anaerobia 
de  la  glucosa  o giicolisis,  (una  molécula  de 
glucosa  se  desdobla  en  dos  de  ácido  lácti- 
co sin  utilización  de  oxígeno,  a conse- 
cuencia de  una  insuficiencia  relativa  de 
los  procesos  de  oxidación  por  el  cual  la 
glucosa  está  completamente  quemada 
con  formación  de  anhidrido  carbónico  y 
agua),  y se  rehace  por  convertir  consi- 
derables cantidades  de  glucosa ; tal  es  la 
razón  por  la  cual  Warburg  habla  de  gil- 


coUsis  aerobia  de  las  células  del  cáncer, 
entendiendo  por  eso  una  giicolisis  que  se 
desarrolla  a pesar  de  las  condiciones  ae- 
robias. 

Distinguen  de  esa  manera  las  células 
cancerosas  de  las  embrionarias  y de  casi 
todas  las  células  noi-males  que  son  capa- 
ces de  producir,  cuando  están  privadas 
de  oxígeno  libre,  cierta  giicolisis,  pero 
que  en  condiciones  aerobias  prefieren 
atacar  el  proceso  respiratorio  u oxidar, 
que,  en  cierto  modo,  exita  la  giicolisis 
aprovechándose  del  producto,  ácido  lác- 
tico, que  es  introducido  en  los  procesos 
sintéticos  para  la  formación  de  hidratos 
de  carbono  permanente  con  la  utilización 
de  la  energía  proveniente  de  los  procesos 
de  oxidación  (ciclo  de  Meyerhof).  Se 
comprende  así  como  las  células  malignas 
sacan  gran  ventaja  pai'a  su  crecimiento 
7 multiplicación,  y la  fácil  disposición 
de  la  glucosa,  que  es  también  un  factor 
importante  de  la  proliferación  celulai-. 
En  1912  he  observado  de  la  acción  acele- 
ratriz  de  las  inyecciones  de  glucosa  en 
altas  dosis  sobre  el  desarrollo  de  ciertos 
tumores  transplantables  a pequeños  roe- 
dores; después  (1925)  he  demostrado  la 
misma  acción  en  los  cánceres  por  el  al- 
quitrán en  el  conejo : ésto  concuerda  per- 
fectamente hoy  con  las  recientes  adqui- 
siciones sobre  la  giicolisis  de  los  tumo- 
res. 

Se  ha  pensado  que  la  aptitud  a la  vi- 
da anaerobia  permita  explicar  la  malig- 
nidad biológica,  porque  ella  permite  a las 
células  sobrevivir  en  condiciones  de  irri- 
gación sanguínea  disminuida  y menor 
oxigenación,  tales  como  se  encuentran  en 
los  focos  de  proliferación  celular  (locura 
celular  de  Barrow).  Por  otra  parte,  pa- 
rece siempi'e  que  in  vitro,  la  célula  neo- 
plástica soporta  menos  bien  que  la  célula 
normal  la  falta  de  oxígeno;  quizás,  por- 
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que  la  glucosis  es  más  rápida  y más  iii- 
teusa,  produce  mayor  cautidad  de  ácido 
láctico,  que  más  allá  de  cierta  concentra- 
ción es  peligrosa  para  la  célula.  De  to- 
das maneras  y a despeclio  de  todos  los 
artificios  técnicos,  las  condiciones  in  ci- 
lio son  diferentes  de  las  de  la  vida,  para 
que  se  puedan  sacar  conclusiones  preci- 
sas sobre  este  difícil  asunto. 

Para  nuestro  trabajo  es  necesario  sa- 
ber si  el  tipo  metabólico  es  esimcífico  o 
no  de  la  célula  maligna.  Hoy  podemos 
responder  categóricamente,  no;  porque 
conocemos  ejemplos  de  células  normales 
que  presentan  una  glicolisis  aerobia  en  el 
sentido  de  Warburg;  los  de  la  retina,  se- 
gún este  autor,  los  de  la  placenta,  los 
leucocitos.  Según  observaciones  exactas 
de  Pen'timalli,  los  mismos  tejidos  de  re- 
generación que  son  de  proliferación  or- 
denada y finalista,  presentan  un  tipo 
muy  vecino  de  metabolismo.  Esto  acuer- 
da con  las  observaciones  hechas  por  Bor- 
ghi  en  mi  laboratorio,  observaciones  por 
las  cuales  la  disponibilidad  de  la  glucosa 
favorece  ciertos  procesos  de  regeneración 
(regeneración  de  la  cola  del  tritón).  En- 
tonces no  existe  tipo  esi>ecial  de  metabo- 
lismo de  la  célula  maligna : se  podi-ía  de- 
cir que  tiene  una  tendencia  fija  a la  gli- 
colisis y desarrollada  particularmente, 
indudablemente  por  una  célula  enferma 
de  capacidades  funcionales  reducidas,  y 
entre  la  respiración  y la  glicolisis,  ésta 
debe  ser  la  primera  en  sentir  su  influen- 
cia, como  que  es  la  que  está  más  ligada 
a la  integridad  estructural  del  protoplas- 
ma.  Este  tipo  del  metabolismo  es  en  su- 
ma, un  índice  de  minoración  que  puede 
sin  embargo,  tomar  el  valor  de  una  adap- 
tación, y hacerse  útil  a la  célula  viviendo 
parasitariamente  en  el  oi’ganismo. 

La  célula  del  cáncer  presenta  algunas 
otras  particularidades  metabólicas  inte- 


resantes, pero  no  se  deben  elevar  al  ran- 
go de  caracteres  esimcilicos : parece  me- 
nos exigente  que  las  células  normales, 
por  ejemplo,  por  lo  menos  según  los  datos 
recogidos  en  las  culturas  in  vitro,  en  lo 
concerniente  a ciertos  materiales  nutri- 
tivos; i>ero  como  existen  igualmente  en- 
tre los  diver-sos  tipos  de  células  normales, 
como  entre  los  fibroblastos  y los  macró- 
fagos,  culturas  comunes  de  conectivo  de 
bastante  diferencia  para  las  necesidades 
nutritivas,  la  sensibilidad  a los  venenos, 
y no  se  puede  hablar  aquí  de  particulari- 
dades exclusivas  de  la  célula  cancerosa. 

Es  necesario  i-econocer  que  sabemos 
muy  poco  del  metaboli.smo  de  los  profi- 
doH  de  los  tejidos  lumplásticos  portpie 
nos  ha  sido  imposible  adquirir  datos  muy 
Itrecisos  y verdaderamente  cuantitativos, 
como  los  que  tenemos  sobre  los  cambios 
de  los  hidratos  de  carbono  y también  por- 
que las  dificultades  técnicas  y analíticas 
son  mucho  mayores  (jue  si  se  tratara  de 
.seguir  edificios  moleculares  mucho  más 
complicados  a través  de  engranajes  de 
lu-otoplasmas  vivos.  Es  cierto  que  tal 
aparece  in  vitro — la  célula  puede  atacar 
complicados  a través  de  engranajes  de  pro- 
téicos  (parteosis,  según  Carrel  y Backer) 
y que  los  degrada  hasta  el  punto  de  ser 
asimilados  a la  contextura  propia  del 
protO’plasma ; y es  min'  probable  que  es- 
te mecanismo  proteolítico  preliminar 
pueda  ser  modificado  en  las  células  neo- 
plásticas, 3’a  exaltándolo  o jMn’virtiéndo- 
lo.  En  efecto,  vemos  células  in  vitro  de- 
senvolver y utilizar  activamente  materia- 
les celulares  extraños  y atacar  y disolver 
tejidos  normales  limítrofes  y substancias 
intercelulares,  pero  la  proteolisis  no  tie- 
ne lugar  solamente  a expensas  de  mate- 
riales e.xtrauos,  sino  también  a ex})ensas 
de  la  propia  célula  que  es  presa  fácil  de 
procesos  antoUticos. 
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Las  células  cancerosas  son  extreina- 
n ente  frágiles,  como  la  histología  lo  ha 
anotado  hace  mucho  tiempo,  después  de 
las  observaciones  de  los  grandes  fenóme- 
i.os  necróticos  en  los  tumores  y (pie  no 
son  del  todo  explicables  por  insuficien- 
cia de  provisión  vascular.  Fischer  fin* 
quien  principalmente  sostuvo  este  punto : 
él  consideraba  como  principal  caracte- 
TÍstica  de  las  células  de  los  fumores  ma- 
lignos, no  a la  energía  proliferativa  muy 
elevada,  sino  a la  gran  facilidad  de  mor- 
tificación celular  que  favorecería  las 
condiciones  para  la  proliferación  como 
regeneración  fisiológica.  Esta,  manera  de 
ser  original  e interesante  no  puede  acep- 
tarse a ojos  cerrados,  la  infiltración  ac- 
tiva de  las  células  neoidásticas  en  los  te- 
jidos normales  no  demuestra  |)or  comple- 
to que  la  iproliferación  sea  fenómeno  ab- 
solutamente secundario.  Además,  las  be- 
llas experiencias  de  la  escuela  de  Mor- 
pungo  (Milone  et  Vecehi)  demuestran 
que  si  en  un  sarcoma  del  ratón  se  escin- 
de un  fragmento  cuneiforme,  el  vacío  no 
se  llena  con  tejido  neoplástico  sino  por 
el  conectivo  que  le  rodea,  y aún  los  mis- 
mos bordes  no  presentan  exaltación  de 
pi'oliferación  de  las  células  neoplásticas. 
Puede  haber  aquí  también  diferencia  en- 
tre un  tumor  y otro,  y entre  los  resulta- 
dos in  v-itro  y en  la  vida.  Pero  preferi- 
ría decir  que  es  una  característica  de  las 
células  neoplásticas  y una  ])rueba  de  su 
insubordinación  a las  orgánicas,  que  le 
falta  o una  deficiencia  de  sensibilidad  a 
los  estímulos  normalizadores  (como 
aquellos  que  desarrollan  la  regeneración) 
y la  correlación  hormónica  y nerviosa. 
De  cualquier  manera,  la  fragilidad  consi- 
derables de  estas  células  es  un  hecho  bien 
establecido  y debemos  ver  en  esto  tam- 
bién una  forma  de  perturbación  de  la 
función  ordinaria  de  los  fermentos  endo- 


celulares.  Según  M.  Waldschmidt-Lutz, 
difiere  de  Kleinman  en  que  los  fermento.s 
proleolíticos  (catopsinas)  no  empleada, 
parece  designar  las  proteínas  endocelu- 
lares  de  acción  óptima  al  punto  isoeléc- 
trico de  las  i)roteína.s,  serían  muy  activas 
en  los  tumores,  gracias  a la  acción  de  ac- 
tivadores (preexistentes  en  el  mismo  tu- 
mor, mien'tras  que  los  tejidos  normales 
deberían  ser  muj'  activos  por  activadores 
adjuntos  que  se  forman  primero  en  los 
mismos  procesos  de  autolisis.  Además 
de  no  haber  llamado  la  atención  sobre 
una  hipótesis  de  trabajos  de  este  género; 
ciertos  lipoideos  celulares,  según  obser- 
vaciones de  Wiedemann  y o'ti’os,  tienen 
una  acción  inhibitriz  con  relación  a los 
fermentos  proteolíticos.  En  el  tumor  la 
protección  lipoidal  falta  a causa  de  per- 
turbación en  la  composición  lipoidica  o 
en  las  relaciones  entre  los  cuerpos  grasos 
y protidos;  y en  los  protidos  celulares 
serían  más  intensamente  expuestas  a los 
fermentos  proteolíticos  que  las  mismas 
células,  de  donde  provienen  los  numero- 
sos fenómenos  catalíticos  y quizás,  la  fra- 
gilidad celular  de  los  tumores. 

Por  mucho  que  se  sepa  de  la  composi- 
ción química  de  los  tumores,  no  parece 
que  exista  ninguna  constituyente  especí- 
fica, una  vez  que  se  ha  dicho  que  las  pro- 
•teinas  parecen  particularmente  ricas  en 
diaminoácidos,  como  los  otros  tejidos  de 
crecimiento  rápido  (Drumond)  pero  que 
no  se  pueda  hablar  de  una  proteina  espe- 
cífica del  cáncer.  Se  ha  expuesto  todo 
lo  que  se  sabe  de  la  composición  proteica. 
Es  poco  lo  que  se  sabe  de  la  composición 
de  los  ácidos  nucleínicos  en  los  tumores. 
Según  una  exposición  de  Wilheim,  pare- 
ce que  éstos  constituyentes  nucleares  di- 
fieren en  el  cáncer  del  de  los  tejidos  nor- 
males. Es  este  un  punto  cuyo  estudio 
podía  ser  extremamente  útil  si  se  piensa 
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fco  la  intensidad  de  los  cambios  de  cons 
tituyentes  nucleares  en  los  tejidos  d? 
multiplicación  celular  rápido.  En  elVc- 
to,  Dustin,  utilizando  los  criterios  histo- 
lógicos, ha  llamado  la  atención  sobre  los 
procesos  de  carioclasia  y de  cariosíntesis 
en  fisiología  x en  patología. 

Los  lípidos  neoplásticos  han  sido  estu- 
diados por  diversos  autores  y algunos 
descubrimientos  han  dado  cierto  interés 
en  lo  que  concierne  especialmente  a los 
complejos  que  se  llaman  comúnmente  U- 
poides  y al  alcohol  cíclico,  con  frecuencia 
asociado  a los  lipoides;  la  colesterina. 
Es  cierto  que  las  relaciones  entre  las  di- 
versas fracciones  lipoí dicas  son  modifica- 
das en  el  tejido  neoplástico:  según  las 
observaciones  de  muchos  autores  (Ruffo, 
Burgheim,  Bolaff)  y haber  un  aumento 
de  colesterina  en  la  sangre  de  los  cance- 
rosos, sobre  todo  durante  la  radioterapia 
por  destrucción  y reabsorción  de  mate- 
riales neoplásticos. 

La  señorita  Bolaff,  mi  discípula,  ha 
estudiado  bajo  el  punto  de  vista  del  con- 
tenido lipoídico  del  cáncer  transplanta- 
ble del  ratón,  analizando  por  vías  de 
comparación  el  tejido  neoplástico  y el 
organismo  entero  del  ratón  en  experien- 
cia, así  como  en  ratones  normales.  En- 
contró que  hay  en  el  organismo  del  por- 
tador un  empobrecimiento  de  fosfatidos 
y de  grasas  neutras,  y que  en  el  tejido 
del  tumor  ha3',  además  del  contenido 
abundante  de  colesterina,  en  su  mayor 
parte  libre,  (19.9  por  gramo  de  i>eso)  la 
acumulación  de  un  sulfo-fosfolípido  que 
se  encuentra  también  en  abundancia  en 
los  tumores  humanos,  aunque  con  carac- 
teres diferentes.  Este  snlfo-fosfolíp)ido  no 
falta  en  el  oi*ganismo  normal,  pero  au- 
menta en  los  cancerosos  y se  concentra 
en  el  tumor.  No 'está,  pues,  demostrado, 
que  haya  en  la  célula  neoplástica  indivi- 


dualidades químicas  estructurales  especí- 
ficas, aunque  hay  una  mezcla  caracterís- 
tica de  ciertos  lipoides  con  predominio  de 
ciertas  fracciones;  parece  que  las  frac- 
ciones lipoidales  solubles  en  acetona  sean 
afectadas  más  específicamente  en  estos 
procesos  obscuros  de  distribución  y de 
concentración  del  material  lipoidal.  No 
sabemos  si  existen  algunas  relaciones 
con  mi  observación,  de  que  precisamente 
ciertas  fracciones  de  acetona  soluble  de 
los  lipoides  (de  los  órganos  normales  o 
de  los  neoplasmas)  aplicados  según  un 
método  particular  (inoculaciones  en 
mezcla  con  heterólogos  normales)  tengan 
cierto  efecto  inhibitorio  sobre  el  desarro- 
llo del  cáncer  del  ratón,  mientras  que 
otras  fracciones  lipoídicas,  tienen,  al 
contrario,  una  acción  aceleradora. 

Además  de  estas  observaciones  sobre 
particularidades  de  composición  lipoidal 
de  los  tumores,  tenemos  un  principio  de 
elaboración  sobre  bases  químicas  preci- 
sas de  las  observaciones  que  provienen 
de  la  escuela  H.  Sach  y de  la  de  Hitsz- 
feld,  sobre  lo  que  se  llama  la  especifici- 
dad serológica  de  la  célula  del  cáncer. 
Se  entiende  por  esta  denominación  una 
especificidad  que  puede  ser  revelada  por 
métodos  de  enorme  sensibilidad  inmuno- 
lógica.  En  efecto  se  sabe,  que  si  se  in- 
yecta en  un  organismo  por  vía  subcutá- 
nea, endo-peritoneal  o endovenosa,  mate- 
riales complejos  de  origen  celular  o de 
células  provenientes  de  otras  esi)ecies, 
(de  otro  animal,  vegetal  o bacteria),  co- 
mo se  dice  generalmente,  materiales  ce- 
lulares heterólogos,  donde  los  líquidos 
orgánicos  internos  del  líquido  del  ani- 
mal en  experiencia,  toman  propiedades 
modificatrices  diversas  según  sea  el  ma- 
terial inyectado.  Estas  propiedades  son 
reconocibles  por  las  modificaciones  de  re- 
actividad orgánica  derivadas  del  trata- 
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miento  (inmunidad,  liipersensibilidad) pe- 
ro se  pueden  también  apreciar  en  la  pro- 
beta, poniendo  el  material  (antigeno)  en 
prueba  con  el  líquido  orgánico  más  típico 
y más  fácil  de  obtener,  el  suero  sanguíneo, 
en  el  cual  se  presentan  los  productos  de 
reacción  orgánica  (anticuerpos).  Las  re- 
acciones in  vitro  se  hacen  por  diferentes 
procedimientos  técnicos.  Se  los  pueden 
llamar  todos  juntos;  reacciones  serológi- 
cas.  Gracias  a ellas  se  reconocen  muy 
tinas  diferencias  constitutivas  de  los  ma- 
teriales celulares,  como  en  los  proteidos 
purificados,  que  escapan  a los  métodos 
ordinarios  de  análisis.  Con  ciertas  mo- 
dalidades de  tratamiento  se  llega  a obte- 
ner, no  solamente  la  presencia  de  ])rotei- 
nas,  sino  también  la  de  lipoides  y de  cier- 
tos bidratos  de  carbono  (antígenos  in- 
completos o liapteres)  una  producción  de 
anticuerpos  in  vitro  y que  motivan  la 
preparación  de  sueros  que  obran  de  una 
manera  finamente  específica,  con  lipoides 
e hidratos  de  carbono  (polisacaridos)  ; y 
])ermiten  enseguida  definir  con  este  géne- 
ro de  reactivos  de  alta  electividad  que  es 
el  suero  del  animal  tratado,  la  es|>ecifici- 
dad  de  la  substancia  de  que  se  trata. 

Ahora,  si  pensamos  en  la  célula  cance- 
rosa podemos  asegurar  que  ésta  tiene  la 
especificidad  zoológica,  es  decir,  la  que 
es  inherente  a la  constitución  bioquímica 
de  la  especie,  en  la  cual,  por  ejemplo, 
todas  las  células  de  la  especie  hombre, 
como  se  puede  decir  boy,  todas  las  pro- 
teinas,  así  como  ciertos  compuestos  lipoi- 
dales  o liipoproteicos  de  la  especie  hom- 
bre, se  diferencian  serológicamente  de 
las  proteínas  y de  los  lipoides  de  otros 
animales,  (pie  reaccionan  electivamente 
in  vitro  (reacciones  de  precipitación  y 
de  otras  clases)  con  suero  de  animales 
tratados  con  material  humano  y no  con 
suero  de  animales  tratados  con  material 


de  otro  origen.  Además  esta  especifici- 
dad ligada  a la  característica  bioquími- 
ca de  la  especie,  las  células  cancerosas, 
participan  como  las  normales  de  otra  es- 
pecificidad subordinada : la  del  grupo 
que  caracteriza  lo  que  se  llaman  los  gru- 
pos sanguíneos  o compuestas  de  células 
rojas  de  la  sangre,  así  como  todas  las  cé- 
lulas corporales  que  caracterizan  al  in- 
dividuo, y permiten  la  creación,  en  el  se- 
no de  la  especie,  de  grupos  diferenciados 
por  la  distribución  de  estos  constituyen- 
tes particulares,  probablemente  de  natu- 
raleza lipoidal.  Pero  la  cuestión  es  sa- 
ber si  por  modificaciones  íntimas  muy  fi- 
nas para  ser  puestas  en  evidencia  por 
nuestros  métodos  químicos  (la  especifici- 
dad serológica  tiene  fundamento  quími- 
co-estructural, bien  demostrado  segiín 
los  estudios  de  Landsteiner)  la  célula 
maligna  tiene  también  una  especificidad 
propia,  que  se  podría,  por  el  empleo  del 
inmuniserun,  distinguir  de  la  especifici- 
dad zoológica  y de  grupo,  se  señalaría  la 
célula  enferma  con  relación  a la  célula 
sana  del  mismo  individuo.  Ahora,  las 
observaciones  de  la  escuela  de  H.  Sachs 
y la  de  Hirszfeld  parecen  verdaderamen- 
te demostrar  la  existencia  de  esta  especi- 
ficidad particular  de  la  célula  neoplásti- 
ca y localizada  principalmente  en  los 
complejos  lipoidales  o lipoproteicos  (las 
globulinas  de  los  tumores  que  participan 
según  Witebski  de  la  caracterización  se- 
rológica)  que  .se  constituirán  en  la  apa- 
rición de  la  malignidad  biológica,  o ya 
constituida,  se  podría  evidenciar  donde 
se  hicieran  libres  (disolución  o liga  con 
otros  cuerpos  como  las  proteínas)  y po- 
drían ser  puestos  en  condición  de  reacti- 
vidad específica  con  los  anticuerpos  de 
los  sueros. 

La  importancia  técnica  de  estas  demos- 
traciones, es  grande,  porque  nos  permiten 
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sorprender  modificaciones  celulares  ínti- 
mas, como  legado  de  malignidad  seroló- 
gica,  en  que  no  se  sabe  si  son  primitivas 
o secundarias ; pero  grande  sería  también 
la  importancia  práctica,  porque  si  los 
componentes  del  tejido  canceroso  están 
dotados  de  una  especificidad  propia,  po- 
drían de  alguna  manera  exitar  al  orga- 
nismo del  huésped  a la  ijroducción  de  an- 
ticuerpos reconocibles  en  el  suero,  de 
donde  parte  la  base  para  un  suero  diag- 
nóstico; y,  por  otra  parte,  esto  haría  re- 
nacer la  esi>eranza  de  una  seroterapia 
específica  de  los  tumoi*es.  Se  podría,  en 
efecto,  suponer  que  los  anticuerpos  que 
se  obtendrían  por  diversos  procedimien- 
tos inmunizadores,  reaccionarían  igual- 
mente in  viro  con  el  mismo  tejido  cance- 
roso y eventualmente  influiría  en  su  cre- 
cimiento. Por  hoy  es  necesario  recono- 
cer que  estas  est>eranzas  de  orden  prácti- 
co no  han  sido  ralizadas,  alguno,  sin  em- 
bargo, ha  anunciado  ensayos  en  el  domi- 
nio especial  del  suero  diagnóstico.  Todo 
médico  sabe  cual  sería  la  bienvenida  que 
se  baria  a un  método  de  suero  diagnósti- 
co precoz  de  los  tumores  malignos,  pero 
por  el  momento,  ninguno  ha  resistido 
una  crítica  imparcial  y el  nvimero  enor- 
me de  técnicas  propuestas  es  la  mejor 
prueba  de  que  no  hay  ninguno  cierto.  Es 
verdad  que  las  tentativas  hechas  en  el 
curso  de  complicadas  y penetrantes  ob- 
sei'vaciones  de  los  distinguidos  serológi- 
cos  indicados,  son  hoy  más  serias  y más 
prometedoras.  Añadamos  que,  según  H. 
Sachs,  los  lipoides,  por  lo  menos  los  que 
se  pueden  descubrir  y difei'euciar  por  los 
sueros,  están  en  el  tumor  en  estado  de 
disponibilidad  especial,  enfrente  de  an- 
ticuerpos y de  sueros,  lo  que  quizás  indi- 
ca un  lazo  más  frágil  y hace  esperar  que 
serán  mejor  influidos  directamente  que  los 


lipoides  de  muchos  órganos  y tejidos  nor- 
males. 

Al  presente  podemos  afirmar  que  hay 
en  la  célula  neoplástica  una  composición 
lipoidal  o lipoproteica,  si  no  absoluta- 
mente específica,  por  lo  menos,  bastante 
particular.  Si  se  juntan  otros  hechos, 
queda  autorizada  la  suposición  que  los 
procesos  de  liijoklolisis  (disgregación  do 
comjjlexos  lipiodales  y lipoproteicos)  o 
de  distribución  lipoidal  modificada  en  las 
huperlicies  celulares  tienen  alguna  i)arte 
cu  la  transformación  de  las  células  iioi- 
males  en  células  maliguas,  o,  a lo  menos, 
qiu:  favorecen  la  intensa  prolif»u-..c¡óu  ce- 
lular, como  lo  hemos  admitido,  a mane- 
>a  de  pnu’eiite  hipótesis  de  trabajo  lu 
algunos  estudios  desde  lí)2t5  basta  hoy, 
tratando  de  llevar  a los  dominios  de  la 
citología  experimental  los  estudios  inmu- 
nológicos  sobre  la  función  antígena  de 
los  lipoides,  así  como  lo  han  hecho  tam- 
bién con  gran  éxito  los  distinguidos  se- 
'rólogos  mencionados. 

En  conclusión,  la  célula  del  cáncer  es 
esencialmente  esi)ecítica  por  su  modo  de 
ser  biológico  anormal  con  relación  al  or- 
ganismo— como  lo  ha  demostrado  A.  Fis- 
cher— lo  mismo  que  durante  largos  pe- 
ríodos de  cultura  iu  vitro:  en  efecto,  la 
célula  del  cáncer,  cultivada  in  vitro,  des- 
pués de  numerosas  transplantaciones 
puede  ser  en  seguida  transportada  a un 
animal  homólogo  y reproducir  el  tumor, 
hecho  que  basta  para  excluir  la  necesidad 
de  una  influencia  de  equilibrio  orgánico 
en  la  perpetuación  de  la  malignidad,  aun- 
que esto  no  excluye  la  i>osibilidad  para 
la  malignidad  de  ser  conti’olada  y modi- 
ficada igualmente  por  intermedio  del  or- 
ganismo de  ninguna  otra  manera  que  por 
ataques  directos  sobre  la  célula  mórbida. 

Fuera  de  esta  especificidad  que  entra, 
por  así  decir,  en  la  definición  de  la  célu- 
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la  del  cáncer,  ésta  posee  algunos  carac- 
teres, sobre  todo  biocpiímicos  y metabó- 
licos  más  o menos  distintos,  (pie  tomados 
uno  i>or  uno  no  son  más  que  esjiecí fleos, 
pero  en  su  conjunto  le  dan  una  flsonomia 
propia:  entre  estos,  parece,  según  las  ob- 


servaciones más  recientes,  que  las  parti- 
cularidades más  divergentes  con  relación 
a las  células  normales,  conciernen  sin 
duda  a los  lipóides  celulares. 


Traducción  del  Dr.  J.  D.  IMontenegro. 


ANNUAL  EEPORT  OF  THE  BIOLOGICAL  LABORATORY  * 

o,  Costa  Mandry,  5M.  D. 


The  campaign  of  public  education  and 
tlie  continuous  progress  and  expansion 
of  the  Laboratory  are  now  bearing  fruits. 
The  work  of  the  Laboratory  both  as  re- 
gards to  the  number  of  routine  examina- 
tions and  the  more  specialized  laborato- 
ry procedures,  increases  enormously 
from  year  to  year.  The  scientitic  stand- 
ing of  this  institution  is  now  at  its  ma- 
ximum, both  among  tlie  medical  profes- 
sion and  the  lai'ly. 

During  the  year  tlie  Biological 

Laboratory  underwent  changes  of  great 
importance. 

On  the  15th.  of  October,  1931  the  Cen- 
tral Laboratory  was  moved  from  the  old 
inapropriate  building  of  the  “Spanish 
Arsenal  Building”  in  the  Marina,  San 
Juan,  ^^tllere  it  was  housed  since  1911  to 
a new  place  in  the  “Antigua  Casa  de  Bc- 
neflcencia”  (Old  Insane  Asylum)  in  the 
northern  part  of  the  city.  The  space  as- 
signed to  the  Laboratory  is  spacious, 
modern  and  up  to  date,  and  meets  most  of 
the  requirements  of  modern  science  for 


such  insititutions.  Each  division  of  the 
laboratory  is  housed  in  a separte  room 
which  is  spacious  and  has  good  natural 
light.  The  animal  house  was  also  moved 
to  a new  location  near  the  laboratory 
where  the  animals  are  kept  in  modern 
scientiflcally  built  cages  whei-e  breeding 
is  facilitated. 

At  the  beginning  of  the  fiscal  year 
1931-32  the  Rat  Laboratory  was  definite- 
ly transferred  to  the  Biological  Labora- 
tory under  the  management  and  direc- 
tion of  the  Director  of  the  Biological  La- 
boratory and  forming  an  integral  ])art  of 
this  instituition.  The  work  has  been  car- 
ried on  by  the  present  staff  of  the  Labo- 
ratory without  any  extra  personnel  or  ap- 
propriation from  :the  Legislature,  with  a 
decided  increase  in  the  number  of  rats 
captured.  The  examination  of  the  rod- 
ents is  carried  on  in  the  same  efficient 
way  in  which  it  was  previously  done. 

With  the  change  of  site  the  Director  of 
the  Biological  Laboratory  inaugurated 
the  Journal  Club  on  January  15,  1932. 


Extract  from  the  annual  report  of  the  Director  of  the  Laboratories  to  the  Commis- 
sioner of  Health  of  Puerto  Rico  for  the  fiscal  year  1931-1932. 
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Ou  the  'tliiicl  frida}'  of  each  moutih  all  the 
teclmical  personnel  of  the  Laboratory 
and  some  of  the  personnel  of  other  de- 
pendencies of  the  Health  Dejiartment, 
meets  at  ithe  office  of  the  Director  from 
8:30  to  10:00  P.  M.  to  discnss  the  work 
done  in  the  Laboratory  and  the  relation 
which  its  work  hears  to  otlier  divisions 
of  'tihe  Health  Department.  Since  its 
inangnration  we  liave  lield  a meeting 
once  a month  with  a total  of  nine  papers 
(in  six  meetings)  presented  hy  members 
of  the  Biological  Laboratory,  the  .heads 
of  different  Bureaus  of  the  Health  De- 
partment, or  distinguished  visitors.  At 
each  meeting  the  technical  staff  of  the 
Laboratory  ])resen:ts  for  discussion  ex- 
tracts from  scientific  papers  appearing 
in  important  journals,  on  subjects  bear- 
ing on  laboratory  wa)rk  or  on  matters 
which  in  one  wa}’  or  other  are  related  to 
the  laboratory. 

One  of  the  technicians  of  the  Labora- 
tory, Mr.  Darios  Bon,  was  sent  to  the 
I'nited  States  under  a special  grant  from 
The  Kockefeller  Foundation,  to  study  the 
newer  methods  in  the  diagnosis  of  syi>hi- 
lis.  He  visited  the  Division  of  Labora- 
tories and  Kesearch  of  New  York  state 
at  Albany  and  the  Laboratories  of  the 
State  of  Michigan  at  Lansing,  and  ])ur- 
sned  studies  in  the  AVassermann  reaction, 
Kahn  reaction,  and  Lange  colloidal  gold 
reaotion.  A period  of  four  months  Avas 
spent  in  this  special  training.  lTi>on  his 
return  from  the  States  the  serology  de- 
partment was  reorganized.  We  are  now 
])erforming  the  AA'assermann  reaction  as 
a routine  procedure  and  perform  the 
Kahn  reaction  in  all  those  serums  Avhich 
are  clear  and  in  sufttcieut  amount  for 
both  tes;ts.  It  is  onr  aim  to  perform  both 
reactions  on  every  blood  that  is  i^eceived 
in  the  Laboratory.  The  Colloidal  gold 


reaction  Avas  introduced  as  a routine  pro- 
cedure to  be  done  in  the  cei’ebro  spinal 
fluid  of  :the  cases  which  are  sent  from 
the  Insular  Insane  As3’lum  at  Rio  Pie- 
dras. 

The  Laboratory  Avas  expanded  to  in- 
clude branch  laboratories  at  the  Insane 
Asa'Iuiu  and  at  the  Antituberculosis  Sa- 
natorium. At  both  the.se  institutions  a 
small  laboratoiy  eipiiped  and  prepared 
to  do  the  ordinarv  routine  laboratory 
procedures  was  established  and  in  each 
a technician  Avas  placed  in  charge.  Both 
institutios  are  running  Avithout  difficul- 
ty giving  good  service  and  under  the  di- 
rect supervision  of  the  Director  of  the 
Biological  r>a  borato  vy . 

Bacteriological  examinations  of  feces, 
urine,  blood,  food  products,  etc.,  have 
been  included  as  routine  procedures  in 
maiiA’  cases.  AVe  are  examining  at  pres- 
ent the  Avater  from  the  acpieduct  of  San 
-Juan  eveiA’  da\';  from  the  other  toAvns  of 
the  island  AAhere  health  units  are  estab- 
lished, tAvice  a mouth.  The  number  of 
milk  examinations  has  increased  consi- 
derably'. Bacteriological  examinations 
of  urine  and  feces  are  routinely'  done  in 
convalescent  cases  of  typhoid  feA'er. 
Blood  cultures  have  been  introduced 
ithroughout  the  island  as  a routine  proce- 
dure in  all  cases  suspected  of  being  ty- 
phoid fever  to  take  the  place  of  the  AAl- 
dal  reaction  Avhich  Avas  done  in  many 
cases  in  the  early'  stages  of  the  disease. 
The  AA'ork  in  malaria  has  increased  enor- 
mously' due  to  the  abnormal  malarial  si- 
'tuatiou  AA'hich  prevailed  throughout  the 
island  during  the  year.  This  Avork  w'as 
done  Avithout  extra  personnel.  One  of 
the  physicians  of  the  Laboratory  Avas 
released  to  take  charge  of  one  of  the 
health  units  and  in  his  place  a itechuician 
Avas  appointed  to  do  the  w'ork. 
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Another  of  the  activities  of  great  ini- 
])orlaiice  vhich  was  introduced  ))y  the 
l>jj-i‘ctor  during  the  ensuing  year  was  Hie 
establislinient  of  S2)ecial  laboratory  sei-- 
vice  on  Sundays  and  holidays.  Two 
teclinicians  and  a messenger  report  for 
duty  from  9 :.‘10  to  11  :30  A.  iM.  every  sun- 
day  and  legal  holiday  so  that  the  labora- 
tory is  open  to  perform  examinations  in 
whicli  haste  is  essential,  especially  exa- 
minations of  blood  for  malaria,  swabs  for 
diphtheria  and  othei-  miscellaneous  exa- 
minations such  as  milk,  water,  blood 
cultures  and  bacteriological  examina- 
tions. 

SERVICES  RENDERED  BY  THE 
BIOLOGICAL  LABORATORY. 

1 —  Preparation  of  all  outtits  for  send- 
ing specimens  to  the  laboratory: 
preparation  of  culture  media,  glass- 
ware, stains  and  solutions  used  in 
'the  Central  and  branch  laboratories, 
in  the  health  units,  and  dis2>ensaries. 

2 —  Microscopic  examinations  of  exu- 
dates and  secretions  for: 

Bacillus  tuberculosis 
Diplococcus  gonorrheae 
Diphtheria  bacilli 
Miscellaneous  investigations 

:i — Examinations  of  blood  for  malaria 
or  other  parasites. 

I — Examination  of  feces  for  ova  of  in- 
testinal parasites. 

5 — Complement  fixation  and  x^’^cipita- 
tion  tests  for  syj>hilis  (Wassermann 
and  Kahn  reactions). 

fi — Agglutination  reactions  for  typhoid, 
])araty2>hoid,  abortus  and  other  in- 
fections. 

7 — Bacteriological  examinations  of: 
Water,  milk  and  other  food  products. 
Blood,  feces,  urine  and  exudates. 
Miscellaneous. 


8 —  Eicamination  of  rats  with  special 
reference  to  Bubonic  plague;  exami- 
nation of  animals’  brains  for  Negri 
bodies. 

9 —  To  Government  institutions  or  in 
si>ecial  cases  only : 

Examination  of  gastric  or  duodenal 
contents. 

Urine  examinations. 

Chemical  examinations  of  blood. 
Blood  counts  and  differential  counts. 
Blood  grouping  and  matching. 
Examination  of  cerebro  stfinal  fluid 
including  Lange’s  colloidal  gold 
reaction. 

Examination  of  human  milk. 

10 —  Preparation  of  autogenous  vaccines 
and,  convalescent  and  inmune  meas- 
les serum. 

11 —  Eximrimental  Inoculations  of  ani- 
mals : 

To  determine  the  virulence  of  diph- 
teria bacilli. 

To  determine  the  presence  of  tuber- 
culosis. 

To  determine  the  presence  of  rabies. 
To  determine  the  2)i*esence  of  bacil- 
lus pestis  or  other  pathogenic  bac- 
teria. 

To  determine  the  pi’esence  of  poi- 
sonous or  toxic  substances. 

12 —  Special  studies  or  research  in  rela- 
tion tn  public  health  problems  in 
Puerto  Rico. 

PUBLICATIONS 
OF  THE  LABORATORY 

The  annual  report  rendered  by  the  Di- 
rector of  this  Laboratory  corresponding 
to  the  fiscal  year  1930-31  contained  a 
complete  list  of  all  the  investigations 
carried  on  by  members  of  the  staff  of  the 
Biological  Laboratory  since  1911. 
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The  following  is  a lisl  of  Ihe  publica- 
tions of  the  Laboratory  during  the  fiscal 
year  1931-32. 

O.  Casta  Mandry: 

La  Influencia  del  Laboratorio  en  la 
^lediciua. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  K.,  Oct.  1931 
23:  388. 

Syphilis  in  Puerto  Rico.  Its  preva- 
lence as  sliown  by  the  IVasserinann 
reaction. 

P.  R.  Jr.  P.  11.  and  Trop.  Med.,  Dec. 
1931  7:  209. 

La  Sífilis  en  Puerto  Rico.  Su  frecuen- 
cia según  se  demuesilra  por  la  reac- 
ción de  Wassermann. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  Enero  1932 
21 : G. 

Annual  Report  of  the  Biological  Labo- 
ratory (1930-31). 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  E.,  Sept.  1931 
23 : 325. 

Infecciones  Intestinales  por  ingestión 
de  alimentos  protéicos  contamina- 
dos. 

Bol.  Asoc.  Médica  de  P.  R.,  Xov.  1931 
23:  111. 

Fuso  spirochetal  infection  of  'the  Va- 
gina. Report  of  a case  occurring  in 
Puerto  Rico. 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tropical  ^led., 
June  1932  7:  155. 

Fnso-esi>iroquetosis  vaginal.  Presen- 
tación de  nn  caso. 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.,  Mayo  1932 
21:  180. 


A mél  ico  ISerra: 

Malaria,  Pathologic  Anatomy,  Micros- 
copic Diagnosis  and  Symptomatolo- 
gy- 

Bol.  Asoc.  Méd.  de  P.  R.  Enero  1932 
21 :13. 

Iso  Hemagglutination,  and  blood  group- 
ing. Their  relation  to  transfusion. 
Report  of  5135  blood  grou\»s  in  P.  R. 
P.  R.  .lournal  P.  H.  and  Trop.  Med. 
•I  une  1932  7 : 113. 

Iso-hemaglutinacióu  y agrupación  de 
-síuigre. 

Bol.  Asoc.  ^léd.  de  P.  R.,  Enero  1932 
21:  213. 

The  following  conferences  were  given 
to  promote  public  education  in  Puerto 
Rico  as  regards  to  medicine  and  public 
health : 

0.  Casta  Mandry: 

Milk  Supplies  (Abastos  de  leche) 
Conference  given  in  Palo  Hincado, 
Barranqnitas  and  later  on  in  Rio 
Abajo,  Caguas,  as  a contribution  of 
the  Laboratory  to  the  luterdepart- 
ameutal  conferences  in  the  Rural 
Zone  of  Puerto  Rico. 

Food  borne  infections  (Envenenamien- 
tos por  Substancias  Alimenticias). 
Conference  by  radio  under  the  aus- 
pices of  the  Puerto  Rico  3Iedical 
Association. 

Puerto  Rico  y su  Enfermera,  Agos- 
to 1932  8 Xo.  26:  1, 

Bacteria  and  their  importance  in  Life 
La  importancia  de  los  Microbios  en 
la  vida  del  Hombre), 
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Coiifeieuce  In'  radio  as  part  oí  a 
l)rogram  dedicated  by  “La  ('orres- 
poiulencia'’  to  the  Ibierto  Kico  Med- 
ical Association. 

Puerto  Rico  y su  Enfermera,  Junio 
1932  7:  Xo.  21;  5. 

JOURNAL  CLUB 

Résumé  oj  ¡ntpcrs  presented  during  the 
year : 

1 —  January  lo,  1932. 

Dr.  R.  J.  SifiM?,  Assit.  Coininissioner 
of  Health  of  P.  R. 

“The  State  Laboratory  from  the 
standpoint  of  the  physician.’’ 

2 —  February  19,  1932. 

Dr.  George  C.  Payne,  Director  of 
Health  Units. 

“Points  of  contact  between  the  La- 
boratoiy  and  the  Health  I^nits”. 
Dr.  Abel  de  Juan,  Cliief,  Bureau  of 
Transmisible  Diseases. 

“Typhoid  Carriers”. 

3—  March  18,  1932. 

Manuel  A.  Pérez,  Chief,  Bureau  of 
Vital  Statistics. 

“The  application  of  modern  methods 
of  statistics  to  i)ublic  health  ])rob- 
lems. 

Dr.  O.  Costa  Mandry,  Director  of  the 
Biological  Laboratory. 

“Fusospirochetal  infection  of  the 
Vagina.  Report  of  a case  occurring 
in  Puerto  Rico. 

4 —  April  15,  1932. 

Dr.  E.  Quinitero,  Chief,  Bureau  of  Ve- 
nereal Diseases. 

“Reactions  following  the  administra- 
tion of  the  Arspheuaminei^  and 
methods  of  pi^eventiou”. 


5— May  17,  1982. 

Dr.  H.  H.  Howard,  Rockefeller 
Foundation,  New  York. 

“The  Yaws  problem  in  Jamaica”. 

Dr.  E.  Martinez  Rivera,  Chief,  Health 
L’nit  at  Rio  Piedras. 

“The  work  of  fhe  Health  L'uits”. 

t) — June  17,  1932. 

Dr.  A.  Arboua,  Chief,  Malaria  Bureau 
“Present  Activities  of  the  Malaria 
Bureau . of  the  Department  of 
Health  of  Puerto  Rico’’. 

SPECIAL  WORK 

The  Laboratory  has  taken  a vei*y  active 
]»art  in  he  situdA'  of  numerous  epidemic 
outbreaks  of  disease  which  have  occur- 
red in  the  island  during  the  year. 

In  an  epidemic  of  Typhoid  fever  which 
occurred  in  the  rural  district  of  Cafia- 
boucito  in  Caguas,  the  Laboratory  did  a 
vasit  amount  of  work  in  the  examination 
of  feces  and  in  the  tracing  of  tlie  cause 
of  the  outbreak.  Likewise  help  was  given 
in  the  outbreaks  of  Carolina  and  Loiza. 

In  the  outbreaks  of  typhoid  fever 
which  occurred  in  :the  Insane  Asylum  the 
Laboratory  performed  a large  amount  of 
Work  in  the  examination  of  specimens 
and  in  the  tracing  of  the  carrier  which 
was  discovered  as  responsible  for  the  out- 
break. 

Specimens  of  feces  from  Humacao  and 
Caguas  were  examined  to  determine  the 
cause  of  what  was  supposed  to  be  an  out 
break  of  dysentery.  No  definite  I'esults 
were  obtained  in  either  case  and  it  was 
our  opinion  that  the  condition  was  not 
bacillary  dysentery  as  was  ait  first  sup- 
posed by  some  physicians. 

We  studied  several  outbreaks  of  gas- 
tro  intestinal  disturbances  supposed  to 
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be  caused  b}'  food  and  in  two  instances 
isolated  from  the  food  a liemolitic  sta- 
phylococcus aureus  but  could  not  prove 
the  toxicity  of  the  organism  on  account 
of  the  lack  of  human  voluntwu-s. 

The  Laboratory  was  greatly  interested 
in  the  study  of  Yellow  fever  wliicli  was 
being  carried  out  in  New  York  by  Dt-. 
Sawyei-  of  the  Rockefeller  F'oundati',11 
and  cooiiorated  with  him  in  sending  a 
number  of  blood  specimens  from  Puerto- 
ricans  (251  in  number)  to  be  examined 
for  protective  power  (inmunity)  against 
that  disease.  The  main  conclusion  drawn 
by  Dr.  Sawyer  from  this  series  of  tests 
is  that  yellow  fever  has  probably  not 
gained  a foot  hold  in  the  island  since  the 
last  recorded  outbreak  (1897). 

A study  of  syphilis  in  Puerto  Rico 
from  the  standpoint  of  the  Wassermann 
reaction  was  done.  The  study  was  pub- 
lished both  in  English  and  in  Spanish  in 
our  two  local  journals.  It  was  interesting 
to  notice  that  syphilis  is  not  as  prevalent 
in  the  population  as  a whole,  as  was 
generallj"  thought.  Among  the  urban 
zone  it  was  twice  as  prevalent  as  in  the 
rural  zone  and  in  adults  it  was  far  more 
prevalent  than  in  the  younger  age  groups. 

We  also  studied  carefully  from  all 
angles  a case  of  Fusospirochetal  infec- 
tion of  the  vagina  which  was  accidental- 
ly encountered  among  the  routine  exami- 
nations of  urethral  and  vaginal  smears 
made  in  the  Laboratory.  This  study 
was  published  in  the  Journal  of  the  Puer- 
to Rico  Medical  Association  and  the 
Puerto  Rico  Journal  of  Public  Health  and 
Tropical  Medicine.  We  have  become  in- 
terested in  fusospii’ochetal  infections 
and  are  following  closely  all  the  cases 
that  are  being  sent  to  us  from  suspicious 
exudates  of  the  throat,  vagina  or  other 
mucous  membranes.  This  will  be  the 


subjecit  of  a future  paper  if  the  data  col- 
lected w\arrants  it. 

During  the  year  just  tinished  wo  have 
not  had  as  far  as  we  know  any  on  (break 
of  gastro  intestinal  disturbances  pro- 
duced b^'  eating  fish.  AYe  have  been  on 
the  lookout  for  these  cases  during  the 
wiiole  3'ear  and  have  had  to  postpone  I he 
work  on  this  i>roblem  until  we  have  out- 
breaks Or  cases  of  this  condition  wiiich 
used  to  be  of  common  occurrence  in  pre- 
\ious  years. 

AA'e  have  cooperated  with  the  chief  of 
the  Rm-eau  of  Tuberculosis  in  the  exa- 
mination of  blood  and  feces  from  school 
childi-en,  in  a.  special  survey  that  he  w'as 
carrying  out. 

AVe  have  continued  to  give  special  at- 
tention to  the  baoteriological  study  of 
raw  and  pasteurized  milk.  AAV  have  now' 
collected  considerable  data  and  are  about 
to  prepare  a paper  on  the  bacteria  con- 
tent of  milk  in  Puerto  Rico.  The  problem 
of  pure  wiiolesome  milk  in  Puerto  Rico 
is  of  considerable  importance  in  the  is- 
land, especially  in  late  yeai*s  wdien  so 
many  continental  americans  use  raw'  milk 
and  are  thus  teaching  a part  of  the  po- 
pulation to  consume  this  product  in  its 
raw'  condition. 

DIPHTHERIA. — Our  interest  in  diph- 
theria has  led  us  to  continue  the  study 
that  W'e  have  been  carrying  on  in  cola- 
boration  w'ith  the  Epidemiologist,  Dr.  E. 
Garrido  Morales. 

RESUME  OF  THE  AYORK  DOY'E  IN 
THE  BIOI/IGIGAL  LABORATORIES 

The  total  number  of  examinations  per- 
formed during  the  fiscal  3'ear  just  ended, 
reached  IC7.456  divided  in  138,294  at  the 
Central  Laboratory  ait  San  Juan,  83,089 
at  the  branch  laboratorv'  at  Ponce,  781 
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at  the  laboratory  of  the  lusaue  Asylum 
and  292  at  the  laboratory  of  the  Antitu- 
berculosis Sanatorium  at  liio  Piedras. 

The  actual  cost  per  examination  to  the 
government  in  the  Central  Laboratory 
and  I’once  branch  was  .|0.248  which  is 
lower  ithan  the  previous  3^ear  wihen  it 
reached  the  amount  of  |0.303. 

All  average  of  95.51  examinations  was 
made  for  ever^’  thousand  of  living  popu- 
lation of  Puerto  Rico  as  compared  to  77 
for  the  previous  fiscal  3’ear. 

The  branch  laboratoiw  at  Ponce  which 
does  the  work  for  the  soul'hern  part  of 
the  island  and  includes  21  towns  or 
27.2%  of  the  total  nunilier  of  municipal- 
ities in  Puerto  Rico  witli  a pojiiilatioii  of 
411,97(1  (27.8%)  performed  19.7^  of  the 
ilotal  work  done  by  the  laboratory  while 
the  Central  Laboratoiw  at  San  Juan  did 
79.7%  of  the  total  number  of  examina- 
tions which  were  sent  in  from  5(5  towns 
which  corresponds  to  72.8%  of  the  num- 
ber of  municipalities  with  a population 
of  1,145,101  inhabitants. 

The  average  number  of  examinations 
performed  per  moiiih  increased  from 
10,014  to  13,955,  an  average  increase  of 
39.3%.  In  San  Juan  it  increased  from 
8,073  to  11,107,  an  increase  of  37.5%  and 
in  Ponce  from  1,940  to  2,757  or  an  in- 
crease of  42.1%. 

During  ithe  3’ear  the  laboratory  attain- 
ed the  highest  annual  or  monthly  number 
of  examinations  ever  performed.  During 
the  month  of  March  the  San  Juan  Labo- 
ratoiy  performed  13,697  examinations. 

The  Biological  Laboratory  receives 
specimens  from  over  95%  of  the  practic- 
ing physicians  of  Puerto  Rico,  from  prac- 
tically all  the  municipal  hospitals  and 
government  institutions,  and  in  the  cases 


of  transmisible  diseases  fi'oin  a good 
many  of  the  private  clinics  and  institu- 
liions.  It  likewise  does  all  the  work 
for  the  U.  S.  Public  Health  Service  in 
Puerto  Rico,  for  the  military  posts  of 
San  Juan  and  Cayey,  and  for  the  Central 
Office  of  the  IJ.  S.  Veterans  Bureau. 

The  numerous  tables  enclosed  give  de- 
tailed descriptions  of  all  the  tests  per- 
formed. Table  No.  1 shows  the  annual 
number  of  examinations  performed  in  the 
laboratorj'  since  1911  including  the  cost 
per  examination  performed. 

During  the  A'ear  a total  expenditure  of 
-141,250  was  incurred  in.  An  actual  de- 
ficit of  approximately  |1,200  was  neces- 
sary and  that  amount  was  transferred  to 
the  laboratoiw  b^’  the  Commissioner  of 
Health  from  the  budget  of  other  divisions 
which  depend  on  the  laboratory  for  part 
of  their  work. 

The  total  number  of  examinations  has 
inci'eased  mainly'  on  account  of  the  num- 
ber of  fecal  specimens  for  intestinal  pa- 
rasites, blood  for  malarial  parasites,  the 
routine  dailA'  examinations  of  water 
from  San  Juan  and  the  routine  bacterio- 
logical examinations  of  feces  in  cases  of 
tj'phoid  fever  Which  have  been  introduced 
ithroughout  the  island.  Blood  cultures 
for  typhoid  fever  have  been  instituted  as 
a routine  procedure  in  the  earh'  stages 
of  the  disease  to  help  the  physicians  in 
the  correct  diagnosis  of  'this  disease 
which  is  of  great  importance  in  Puerto 
Rico. 

The  tables  included  give  an  idea  of 
the  different  phases  of  the  activities  car- 
ried on  during  the  year  (The  charts  have 
been  ommitted). 
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RESUME  OF  THE  SALIE^N’T  POINTS 
OF  THE  WORK  DONE  IN  THE  CEN- 
TAL LABORATORY  AT  8AN  JUAN. 

PREPARATION  OF  [MATERIAL: 

The  Central  Laboratory  at  San  Juan 
prepares  all  the  material  used  for  the  col- 
lection of  samjdes  throughout  it  he  island, 
likewise  it  does  all  the  bacteriological 
examinations  of  water,  milk,  feces,  and 
sepecialized  work. 

SEROLOOICAL  REACTIONS : 

30,-179  Wassermann  examinations  of 
blood  with  18.4%  positive  reactions  were 
made  as  compared  ito  20,863  with  22.65% 
positives  the  previous  year.  The  number 
of  examinations  increased  by  3,619 
(13.4%).  201  specimens  or  0.66%  yield- 
ed anticomplementary  results.  During 
the  year  15,459  Kahn  tests  with  19.99%, 
positives  ^\■ere  performed.  The  tesit  was 
ixu-formed  in  50.7%  of  all  the  bloods 
which  wei'e  received  but  in  this  number 
are  only  included  tho.se  specimens  which 
were  received  in  sufflcient  amount  and 
which  yielded  a clear  serum.  The  Kahn 
test  as  can  be  seen  in  the  tables  present- 
ed, gives  a higher  perc-entage  of  ])ositives 
than  the  Wassermann  reaction.  During 
the  year  we  made  a study  of  the  incidence 
of  syphilis  in  the  island  of  Puerto  Rico 
based  on  the  number  of  positive  Wasser- 
mann and  Kahn  reactions  obtained  in  a 
large  pi'oportion  of  the  population.  The 
specimens  were  personally  taken  by  us 
and  in  it  are  included  all  ages,  sex,  race, 
and  people  from  the  urban  and  rural 
districts  of  the  island. 

266  ( xaminations  of  cerebro  spinal 
flu’i  wei'e  performed  with  10.15%  posi- 


tive results.  The  Colloidal  Gold  reaction 
of  Lange  was  instituted  as  a routine 
procedure  in  cerebro  spinal  fluids  sent 
from  the  Insane  Asjium  at  Rio  Piedras. 

See  tables  3 and  11  for  details. 

-MALARIA : 

During  the  3'ear  we  have  encountered 
an  abnormal  situation  in  the  prevalence 
of  malaria  throughout  the  island.  The 
number  of  blood  smears  examined  in- 
ci'cased  from  8,907  in  the  previous  year 
to  18,497  this  3'ear,  with  a ]>ercentage 
pivsitive  of  3>4.03%.  Of  these  positive 
smea^rs  18.09%  were  of  the  vivax  t3’{)e; 
15.21%  of  the  falciparum  type:  0.02%  of 
the  (juartan  'type,  and  0.71%.  were  mixed 
infestations.  As  can  be  seen  the  number 
of  specimei^s  increased  by  108%  over 
the  previous  year  and  the  percentage  of 
positive  smears  changed  from  24.95%  to 
34.03%,  an  increase  of  a little  less  than 
10%.  In  'the  examination  of  these  smears 
for  malarial  parasites  we  employed  rou- 
tineh'  the  thick  smear  method  which  has 
been  found  to  give  a higher  )>ercentage 
of  positive  results  than  the  thin  smear 
method. 

DIPHTHERIA : 

The  number  of  examinations  during 
the  year  reached  16,095  and  were  classi- 
fied as  to  carriers,  health  certificates  and 
cases.  Details  are  given  in  table  N'o.  4. 

SPUTUM  EXAMINATIONS: 

8,300  sputums  were  examined  for  the 
presence  of  tubercle  bacilli  as  compared 
with  7,687  for  the  previous  year.  For 
details  refer  to  table  No.  5. 
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AÍUÍLUTIXATION  REACTIONS : 

The  number  of  agglutination  reactions 
(luring  the  year  was  as  coiniiared 

to  for  the  previous  year.  The  pei- 

ce)vtage  positive  of  the  examinations 
(typhoid)  performed  during  this  fiscal 
year  I'eached  5.27%. 

Rlood  cultures  and  bacteriological 
examinations  of  feces  for  typhoid  fever 
were  inti-oduced  as  a routine  procedure 
in  the  diagnosis  of  this  disease  in  the 
early  and  later  stages  of  the  condition. 
It  is  our  aim  to  do  away  as  much  as  pos- 
sible with  the  agglutination  reaction  as  a 
mean  of  diagnosis  on  account  of  the  dif- 
ficulties encountered  with  this  procedure 
as  a routine  diagnostic  method  which 
often  gives  uncertain  results  in  the  ear- 
ly stages  of  the  disease. 

GONOCOCCI: 

3,271  urethral,  vaginal  or  other  smears 
were  examined  for  the  presence  of  go 
nococci  with  4.98%  positive  results. 

BACTERIOLOGICAL 
EXAMINATION'S : 

We  have  continued  to  give  si>ecial  em- 
phasis to  bacteriological  examinations 
in  the  diagnosis  of  disease.  The  number 
of  bacteriological  examinations  increased 
during  this  fiscal  year  to  2,223  as  com- 
pared to  1,941  which  were  performed  in 
the  last  year.  The  bacteriological  exa- 
minations were  classified  as  follows : 

1.  — Feces  (typhoid  carriers)  97 

2.  — Feces  and  urine,  (typhoid  car- 

riers)   284 

3.  — Feces  for  the  study  of  fiora ...  79 

4.  — Urine  for  typhoid  carriers  ...  52 


The  feces  and  urines  for  the  investi- 
gation of  typhoid  infection  were  col- 
lected as  in  previous  yeari*  in  bril- 


liant green  bile. 

5.  — Blood  cultures  for  the  investi- 

gation of  typhoid  bacilli  or 
other  microorganisms  87 

6.  — Exudates  for  the  study  of  flora  9 

7.  — Bacteriological  examinations  of 

water  628 


The  water  from  the  San  Juan  aque- 
duct (Table  7)  was  examined  every  day. 
Results  of  the  examinations  are  sent  to 
the  Engineer  of  the  Insular  Health  De- 
partment in  charge  of  water  works  and 
sewage  and  to  the  U.  S.  Public  Health 
office  maintained  at  San  Juan.  Al- 
though the  condition  of  the  water  has 
been  better  during  the  present  year  it  is 
still  below  standard  and  does  not  con- 
form to  the  minimum  requirements  of 
the  U.  S.  Public  Health  Service  for  water 
to  be  used  in  interstate  commerce  (pot- 
able water).  The  Chemist  in  charge  of 
the  small  laboratory  which  is  maintained 
at  the  water  works  at  San  Juan  took  a 
course  on  water  examination  at  the  Bio- 
logical Laboratory  with  the  idea  that 
they  use  the  same  standard  technique 
routinely  used  in  this  laboratoiy  so  that 
results  can  be  compared  at  auj*  time. 
Again,  we  repeat  as  in  previous  years, 
that  there  is  no  reason  whatsoever  why  the 
water  of  the  San  Juan  aqueduct  should* 
shoic  B.  Coll  so  often  and  he  unsuitahJe 
for  interstate  commerce. 

8. — Bacteriological  examinations  of 

milk 896 

We  have  continued  our  work  on  the 
bacterial  content  of  milk  dispensed  in 
San  Juan.  Examinations  of  milk  have 
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been  (lone  daily  incln,diiig  ra'v  luilk  and 
pasteurized  milk.  We  are  about  to  study 
the  i-esult  of  the  work  wliich  we  have  been 
carrying  on  during  the  past  three  years  so 
as  to  determine  what  the  real  bacterial 
condition  of  the  milk  is  in  San  Juan, 
and  what  effect  it.  might  have  on  the 
health  of  the  people  and  the  numerous 
public  health  problems  which  are  en- 
countered at  present.  We  still  insist  as 
we  have  in  previous  years  that  the  bacte- 
rial content  of  the  milk  is  after  all  the 
most  important  point  to  be  borne  in 
mind.  The  adulteration  of  milk  witli 
water  or  milk  powder  which  up  to  tlie 
present  has  iweived  practically  all  the 
attention  of  public  health  officials,  is 
after  all,  only  a problem  which  concerns 
principally  to  the  Department  of  Agii- 
culture  and  to  the  police  force.  The  bac- 
terial content  of  milk  concerns  mainly 
the  public  health  authorities  of  Puerto 
Rico.  The  constant  increase  in  ]>opula- 
tion  in  the  island,  the  numerous  conti- 
nental americans  wlio  come  to  Puerto 
Rico  and  iise  raw  milk,  leaching  our  i)eo- 
ple  to  consume  this  product  in  a fresh 
condition,  will  do  away,  little  by  little, 
with  the  traditional  habit  of  our  people 
to  boil  the  milk  for  human  consumption. 

9. — Food  products 81 

We  have  continued  to  render  our  co- 
operation to  the  Bureau  of  Food  and 
Drugs  in  the  examination  of  fresh,  can- 
ned and  bottle  products  dispensed  for 
sale  in  the  island  of  Puerto  Rico.  The 
examinations  performed  during  the  year 
have  been  classified  as  follows: 

Canned  products  ...  3 

Bottled  products  ...  65 

Miscellaneous 16 


FECES  FOR  INTESTINAL 
PARASITES : 

The  number  of  fecal  specimens  receiv- 
ed during  the  year  for  investigation  of 
the  presence  of  intestinal  parasites  has 
increased  enormously.  The  opening  of 
new  health  units  and  the  attention  which 
tliese  organizations  give  to  the  itestinal 
conditions  of  our  people  in  the  urban  and 
rural  zones  has  brought  about  this  enor- 
mous increa.se  in  the  work  as  compared 
to  pi'evions  years.  During  the  year  we 
examined  29,184  fecal  si>ecimens  as  com- 
pared to  14,212  made  during  the  previous 
year,  an  increase  of  105%.  The  percent- 
age positive  for  any  parasite,  reached 
60.62.  See  table  No.  1 1 for  details  of  this 
ty])e  ot  work.  All  Ihe  feces  are  first  exa- 
mined b}’  the  direct  smear  and  all  those 
giving  negative  results  are  examined  by 
the  brine  flotation  method  of  Willis. 

iURlNE  EXAMINATIONS : 

During  the  year  we  performed  2,019 
examinations  of  nrine  as  compared  to 
2,631  the  previous  year. 

MISCELLANEOI^iS : 

See  the  numerous  tables  accompanied 
for  details  of  other  examinations  per- 
formed at  he  Central  Laboratory  at  San 
Juan  and  for  the  work  j^erformed  at  the 
branch  laboratories  at  Ponce,  the  Insane 
Asylum,  and  the  Antituberculosis  Sana- 
torium. 

SAMPLES  DISCARDED : 

• 

The  number  of  samples  discarded  in- 
creased from  2,324  the  ju'evious  year  to 
2,946  this  year.  The  percentage  of  speci- 
mens unfit  for  examination  changed 
from  to  2.8  to  2.16. 
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FINAL  eONOIENT  ' 

The  fiscal  year  1931-32  will  be  one  of 
prominent  standing  in  the  history  of  the 
Biological  Laborator}'. 

Among  the  salient  features  during  the 
year  are  the  following: 

1 —  Enormous  increaise  in  the  amount  and 
type  of  work,  with  he  highest  number 
of  examinations  performed  in  an>' 
year  ana  the  low'est  expendii  un-  per 
examination  performed. 

2 —  Change  of  location  to  a new  up  to  date 
place. 

3 —  Establishment  of  laboratory  service 
on  Sunday's  and  holidays. 

4 —  Establishment  of  the  Journal  Club. 

5 —  Reorganiaztion  of  the  Serological  La- 
boratory with  the  introduction  of 
Lange’s  colloidal  gold  reaction  for 
cases  of  the  Insane  Asylum. 

6 —  Expansion  of  the  Laboratory  with  the 
opening  of  branch  laboratories  in  the 
Insane  Asylum  and  Antituberculosis 
(Sanatorium  at  Rio  Piedras. 

7 —  Final  addition  of  the  Rat  Laboratory 
to  the  Biological  Laboratory  thus 
asigning  the  Biological  Laboratory 
the  duty  of  keeping  track  of  the  ac- 
tual I’odent  situation  in  San  Juan  as 
regards  to  bubonic  plague. 

8. — ^Scientific  publications  and  public 
conferences  given  to  promote  medical 
education  among  the  public. 

The  Governor  of  Puerto  Rico  reduced 
considerable  the  budget  of  the  laboratory 
for  the  coming  j'ear  making  it  impossible 
to  do  the  work  which  is  being  done  now' ; 
however',  this  difficulty  has  been  obviat- 
ed irr  part  by  the  donation  of  fl,500  by 
the  Rockefeller  Foundatiorr  to  compen- 


sate the  cut  in  the  budget  and  give  the  ‘ 
Laboratory  a chance  to  continue  its  ex-  , 
]>ansion  and  the  present  r-ate  of  w’or'k. 

On  account  of  this  financial  difficulty 
wihich  w'e  will  have  during  the  coming 
year  and  due  to  the  fact  that  the  routine 
work  of  the  laboratory  will  continrre  to  ; 
increase  as  has  occurred  during  the  past 
ten  year's,  we  have  to  take  measur-es  to  do  i 
away  all  the  unrrecessary  work  wdrich  is  ( 
being  done  at  present  in  certain  cases,  j 
AYe  also  have  to  limit  the  work  done  to 
governmental  institutions  to  routine  exa-  ; 
minations  of  krrowrr  valtre  in  the  diagno-  ' 
sis  and  treatment  of  transmissible  dis-  ! 
eases  only.  These  institution  shorrld  pro-  ' 
vide  means  for  the  establishment  of  their  ' 
ow'n  labor*atories  to  do  their  work.  AVe 
also  recommend  that  the  health  rrnits  be 
advised  to  economize  as  much  as  {xtsible 
the  material  used  for  the  collection  of 
samples.  It  is  imperative  that  these 
measures  be  put  into  effect  in  order  that  . 
under  our  present  difficirlties  w'e  can  ren- 
der the  same  efficient  service  and  to  the  > 
same  extent  that  in  the  year  that  has  ■ ; 
just  finished. 

In  the  coming  year  the  Director  of  the  . i 
Laboratory'  wdll  cooperate  (in  his  capa-  ; f 
city  of  “Associate  in  Bacteriology”) 
with  the  Department  of  Bacteriology  of 
the  School  of  Tropical  Medicine  of  Puer-  , i 
to  Rico  under  the  auspices  of  Columbia  i 
University,  in  offering  a coiu'se  in  “Bac-  > 
teriology  from  the  standpoint  of  public  ( 
health”  at  the  school.  Tliis  course  will  , 
be  of  great:  benefit  to  the  technical  staff 
of  the  laboratory,  to  graduates  of  the  i ; 
University  of  Puerto  Rico,  to  Public  I c 
Health  officials  and  others  interested, 
wiio  want  to  take  the  course  and  thus  ex-  , 
pand  their  knowiedge  in  this  important 
branch  of  medical  science. 

AA'e  are  indebted  for  cooperation  rend-  : t 
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ered  to  the  medical  profesión  as  a whole 
and  to  the  chiefs  of  the  different  bnreans 
and  Health  ttnits  of  the  Department  of 
Health  of  Puerto  Kico. 

We  received  during  the  year  the  same 
as  in  previous  years,  the  hearty  support, 
cooperation  and  good  will  of  the  Rocke- 
feller Foundation  which  has  matei-ially 
helped  to  make  the  fiscal  year  just  finish- 
ed one  of  high  achievement  in  the  history 
of  the  laboratory. 

We  were  greath’  honored  during  the 
year  by  the  visit  of  inspection  made  to 
onr  new  laboratory  by  Dr.  H.  H.  How- 
ard, Director  for  the  West  Indies  of  the 
International  Health  Division  of  the 
Rockefeller  Foundation. 


The  representatives  of  the  Foundation 
in  Puerto  Rico,  Drs.  Payne  and  Earle, 
have  always  been  ready  to  give  us  their 
cooi)eration  in  all  matter  i>ertaining  to 
the  laboratory. 

We  are  particularly  indebted  to  the 
rommissioner  of  Health,  Dr.  A.  Fernós 
Isern,  and  to  the  Assistant  ('ommissioner 
of  Health,  Dr.  R.  d.  Sifre,  for  their  ktHUi 
interest  in  all  matters  pertaining  to  the 
laboratory,  for  their  valuable  advise  and 
cooi»eration  at  all  times  and  for  the  mo- 
ral stipport  that  they  have  given  the  Di- 
rector of  the  Laboratory  which  helped 
him  to  accomplish  the  achievements  of 
the  ]tast  year. 


TABLE  No.  1. 


ANNUAL  EXAMINATIONS  MADE  AND 
COST  PER  EXAMINATION. 


FISCAL  YEAR 

XUMBER  OF  EXAMINATIONS  MADE 

Cost  per 
IJjia  mi  nation 

San  Juan 

Ponce 

Both 

1931-32  

133,294 

33,089 

1 66,383 

0.248 

1930-31  

96,882 

23,289 

120,171 

0.303 

1929-30  

76,105 

20,227 

96,332 

0.385 

1928-29  

54,080 

11,718 

65,798 

0.44 

1927-28  

50,377 

11,643 

()2,020 

0.49 

1926-27  

41,428 

9,324 

50,752 

0.52 

1925-26  

37,703 

9,339 

47,042 

0.65 

1924-25  

35,248 

7,515 

42,763 

0.64 

1923-24  

19,004 

5,460 

24,464 

1.07 

1922-23  

9,992 

1.04 

1921-22  

7,067 

1.44 

1920-21  

6,682 

1.37 

1919-20 

8,882 

1.03 

1918-19 

7,952 

1.15 

1917-18 

4,672 

1.93 

1916-17 

6,359 

1.62 

191.5-16 

3,380 

2.73 

1914-15 

6,128 

1.68 

1913-14 

5,953 

1.73 

1912-13 

4,745 

1.21 

1911-12 

2,569 

2.24 

1910-11 

1,237 

4.67 

TOTAL  .... 

619,739 

131,604 

751,343 
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TABLE  No.  2. 

PERCENTAGE  INCREASE  IN  THE  ANNUAL  NUMBER 
EXAMINATIONS  MADE. 


SAX  JI\\X 

poxci: 

BOTH 

1931-32  

37.58 

42.08 

38.46 

1930-31  

26.5 

15.1 

24.7 

1929-30  

40.71 

72.61 

46.40 

1928-29  . = . - 

7.3 

0.61 

6.1 

1927-28  

21.3 

23.9 

22.2 

1926-27  

9.8 

— 

7.8 

1925-26  

6.9 

24.5 

10.0 

1924-25  

85.4 

35.8 

74.0 

TABLE  No.  3. 

EXAMINATIONS  OF  BLOOD  FOR  COMPLEMENT 
FIXATION  OR  PRECIPITATION  REACTIONS. 


WASSERMANN 

K A 

H N 

Niim  her 

Percentage 

Positive 

Nvmher 

Percentage 

Positive 

SAN  JUAN 

LABORATORY 

Boys’  Charity  School  . 

411 

7.30 

379 

5.80 

Girls’  Charity  School  . 

261 

3.06 

260 

3.08 

Deaf  and  Dumb  Asylum 

49 

18.37 

40 

20.00 

Insane  Asylum  . 

868 

16.59 

786 

18.06 

Penitentiary  .... 

590 

22.54 

441 

24.49 

Other  sources  . 

28,284 

18.68 

13,553 

28.02 

TOTAL 

30,479 

18.40 

15,459 

19.99 

PONCE  LABORATORY. 

8,808 

12.01 

— 

— 

GRAND  TOTAL  . . . 

39,287 

16.97 

15,459 

19.99 
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TABLE  No.  4. 

EXAMINATIONS  OF  EXUDATES  FOR 
DIPHTHERIA  BACILLI. 


rOXCE  LABORATORY 

SAX  JT’ 

AX  LABORATORY 

Niitn  her 

Percent 
Pos  ¡tire 

\ umber 

Percent 

Positive 

Number  of 
Virulence 
tests 

Suspected  cases. 

549 

5.89 

4,487 

12.97 

Carriers  .... 

3,294 

0.67 

7,473 

4.95 

Health  certificates  . 

— 

— 

4,135 

11.21 

TOTAL.  . . 

3,843 

1.40 

16,095 

6.57 

171 

TABLE  No.  5. 

EXAMINATIONS  OF  SPUTUM  FOR  TUBERCLE  BACILLI. 


Number 

Percentage 

SAX  JUAX  LABORATORY 

Examined 

Positive 

Anti-tuberculosis  Sanatorium 

1,160 

62.93 

Insane  Asylum 

29 

34.48 

Penitentiary 

184 

21.74 

Tuberculosis  Dispensaries 

1,515 

21.85 

Other  sources  

5,412 

22.00 

TOTAL 

8,300 

27.73 

POXCE  LABORATORY 

3,472 

13.05 

GRAND  TOTAL 

11,772 

23.40 
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TABLE  No.  6. 

CULTITRES  OF  BLOOD,  FECES  AND  URINE 
FOR  TYPHOID  BACILLI. 


XTAIBER 

OF  EXAMINATIONS 

Feces 

Feces 

■■  k 

T'rine 

anú 

Urine 

Flood 

TOTAL 

1931.32  . . . 

97 

52 

281 

87 

520 

1930-31  . . . 

222 

205 

— 

21 

118 

1929-30  . . . 

151 

63 

— 

10 

224 

1928-29  . . . 





Ill 

11 

1,52 

1927-28  . . . 

-- 



3 

6 

9 

1920  27  . . . 

- 





2 

2 

192.7-20  . . . 







2 

2 

1921-25  . . . 







1 

1 

1923-21  . . . 

— 

— 

1 

TABLE  No.  7. 


BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  OF  WATER 
FROM  THE  SAN  JUAN  AQUEDUCT. 


Number  of 

Percentage 

Htaudurd 

Positive 

10  cc.  portions 

For  B.  Coli 

J uly 

35 

37.11 

Aiifiust 

25 

16.00 

September 

35 

10.00 

October 

105 

18.5 

November 

120 

27.5 

December 

150 

26.6 

January 

115 

16.5 

r^ebruary 

125 

15.2 

March 

135 

11.1 

April 

110 

31.12 

May  . 

115 

13.79 

June 

90 

21.11 

YEAR.  . . . 

1,250 

28.10 
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TABLE  No.  8. 

BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  OF 
WATER  SUPPLIES. 


STANDARD  SAMPLES 

STANDARD 

10  cc.  portions 

Nuinher 

Percentage 

Number 

Percentage 

of 

shoK'ing 

of 

shoicing 

ISuniples 

Ji.  Coli 

Samples 

B.  Coli 

San  .Juan 

2.50 

GG.80 

1,2.50 

28.40 

Ponce  

102 

73.53 

511 

24.70 

Cayev  

1 

100. 

5 

100. 

Mayagiiez 

9 

GG.G7 

45 

33.33 

Cagnas  

31 

100. 

143 

95.80 

A recibo  

20 

100. 

95 

70.57 

Humacao 

17 

100. 

85 

100. 

Guayama 

3 

GG.G7 

15 

33.33 

Juncos 

35 

100. 

175 

94.28 

Yabncoa 

15 

100. 

75 

100. 

Agnadilla 

17 

57.82 

85 

48.24 

Other  towns 

53 

84.90 

265 

66.79 

T 0 T A L . . . 

553 

7G.G7 

2,748 

45.60 

Wells  or  other  water  supplies 

20 

100. 

100 

99. 

SWIJdMIXG  POOLS  . . 

55 

50.91 

275 

34.54 

Y.  M.  C.  A 

12 

100.  i 

60 

76.67 

Union  Club  .... 

13 

16. G7 

CO 

16.67 

Hotel  Condado. 

8 

62.50 

40 

47.60 

Post  Hospital  .... 

23 

39.13 

115 

13.90 
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TABLE  No.  9. 


INCIDENCE  OF  THE  COMMONER  INTESTINAL 
PARASITES  IN  FECES. 


SAN  JUAN 

PONCE 

TOTAL 

Percentage 

Percentage 

Percentage 

Positive 

Positive 

Positive 

Hookworm 

29.66 

17.82 

26.87 

Schistosoma  Mansoni 

0.44 

1.86 

0.77 

Ascaris  Lumbricoides 

17.09 

13.39 

16.22 

Trichuris  tricliura 

42.31 

39.93 

41.75 

Strongyloides  Stercolaris 

0.79 

0.73 

0.78 

Oxvuris  vermicularis 

0.03 

0.06 

0.035 

Balantidium  Coli 

0.017 

0.011 

0.02 

Trichomonas  homiuis 

0.01 

0.011 

0.01 

(^hilomastic  mesnili 

— 

0.06 

0.013 

Tenia  nana 

0.003 

0.43 

0.10 

Tenia  saginata 

0.054 

0.011 

0.04 

Amoeba  Coli 

0.30 

• — 

0.23 

Fasciola  hepática 

0.003 

0.011 

0.005 

Mixed  infestation 

26.62 

18.65 

24.74 

Positive  anv  parasite 

60.62 

52.37 

58.67 

Total  Number  of  Specimens  Examined  . 

29,184 

8,996 

1 

38,180 

TABLE  No.  10. 

RATS  CAPTURED  AND  EXAMINED 


Guinea  pig. 

Number 

inoculations  | 

performed  1 

Rattus 

1,386 

1 ' 

Decumanus 

2,078 

36 

Alexandrinus 

1.850 

8 

Musculus 

6,428 

— 

Other  Animals 

24 

— 

TOTAL  

11.766 

45 

94  rats  were  found  dead  during  the  year. 

None  of  the  inoculations  performed  revealed  the  presence  of 
B.  pestis. 
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TABLE  No.  11. 

EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  CENTRAL  LABORATORY 

AT  SAN  JUAN. 


I.— BLOOD 71,420 

Perc«ntage 
Positive  1 

Total 

MICROSCOPIC  EXAMINATIONS : 

Malaria 

:J4.03 

18,497 

P.  ^'ivax 

18.09 

I*.  Falciparum 

15.21 

P.  vivax  aud  falciparum 

.71 

P.  (piartau 

.02 

Filaria 

4.44 

45 

Differential  counts 

182 

Ervtlirocvte  counts 

78 

Leucocyte  counts  

25 

Hemoglobine 

77 

Miscellaneous 

SEROLOOICAL  EXAMINATIONS ; 

76 

"Wassermann  reactions 

18.40 

30,479 

Wassermann  reactions  anticomplementaiy 

.66 

Kahn  tests 

19.99 

15,459 

Widal  reactions  (typhoid) 

5.27 

2,144 

Widal  reactions  (paratyphoid  A) 

1.44 

2,145 

Widal  reactions  (paratv'phoid  B) 

1.49 

2,145 

Widal  reactions  incomplete 

7.79 

CHEMICAL  EXAMINATIONS: 

Urea  nitrogen 

11 

Non  protein  Nitrogen 

11 

CT-eatinine 

11 

L'rk  Acid 

10 

Glucose  

15 

Chlorides 

10 

II— EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 

SECRETIONS 27,829 

SPUTUM : 

Bacillus  tuberculosis 

27.73 

1 8,300 

Urine  (B.  Tuberculosis) 

100. 

1 1 

Miscellaneous 

O 

NASO  PHARYNGEAL: 

Diphtlieria 

12.97 

4,457 

Diptheria  carriers 

4.95 

7,473 

4,135 

Diphtheria  carriers,  health  certificates 

2.54 

B.  of  Hansen 

11.21 

116 
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Vincent’s  Angina 
Miscellaneous  . 


Percentag* 

Positive 


68.57 


Total 


35 

9 


FRETRAL  GR  VAGIÍÍAL: 
Gonococcus 


4.98 


3,271 


III—  CEREBRO  SPINAL  FLUID 424 

Wassermann  reactions 

Kahn  tests 

Globuline _ . . . . 

Glucose 

Cell  count 

Colloidal  Gold  reactions  (Lange) 

Wassermann  reactions  anticomplementary  .... 

Differential  counts 

'Miscellaneous 

Microscopic  examinations 

IV—  FEOES 29,184 

INTESTINAL  PARASITES: 

Hookworm 

Ascaris  lumhricoides 

Trichuris  trichura 

Strongyloides 

Ascaris  and  trichuris  trichura 

Hookworm  and  trichuris 

Schistosoma  and  trichuris 

Schistosoma  and  hookworm 

Schistosoma,  ascaris  L.  and  trichuris  T. 

Schistosoma,  hookworm  and  trichuris  t 

Schistosoma 

Hookworm,  ascaris  L.  and  trichuris  trichura  . 

Hookworm  and  ascaris 

Hookworm  and  strongyloides 

Hookworm,  strongyloides  and  trichuris  t 

Hookworm  and  Balantidium  Coli 

Strongyloides  and  trichuris  T 

Strongyloides,  ascaris  L.  and  trichuris  t.  . . 

Tenia  saginata 

Tenia  saginata  and  trichuris  t 

Oxyuris  vermicularis 

Hookworm,  schistosoma,  ascaris  1 

Ascaris,  trichuris  and  oxyuris 

Balantidium  coli 

Balantidium  coli  and  trichuris 

Ascaris,  trichuris  and  tenia  saginata 

Tenia  nana • 

Hookworm,  ascaris,  trichuris  and  fasciola  hepática  . 
Amoeba  Coli 


10.15 


1.13 


60.62 

11.80 

4.52 

16.54 

0.32 

8.28 

13.53 

0.13 

0.04 

0.02 

0.07 

0.15 

3.09 

1.07 

0.07 

0.17 

0.003 

0.15 

0.03 

0.04 

0.01 

0.023 

0.006 

0.003 

0.01 

0.003 

0.003 

0.003 

0.003 

0.15 


266 

3 

45 

11 

45 

37 

1 

11 


29,184 


ANNUAL  REPORT  BIOLOGICAL  LABORATORY — COSTA  MANDRY. 


505 


1 

Percentage  | 

Positive  1 

Total 

Schistosoma  and  ascaris 

1 

0.006  1 

Strongvloides  and  ascaris 

0.01 

Oxyuris  and  ascaris 

0.003 

Hookworm  and  amoeba  coli 

0.03 

Hookworm,  triclinris  and  amoeba  C 

0.013 

Hookworm,  ascaris  and  amoeba  C 

0.003 

Hookworm,  strongyloides,  schistosoma  and  triclinris  t.  . 

0.003 

Schistosoma,  hookworm,  ascaris  and  triclinris  t.  . 

0.013 

Hookworm,  ascaris,  triclinris  and  strongyloides  . 

0.023 

Hookworm,  oxyuris  and  triclinris 

0.003 

Ascaris,  amoeba  coli 

0.006 

Triclinris  and  amoeba  coli 

0.09 

Tenia  saginata  and  amoeba  coli 

0.003 

Trichomonas  honiinis 

0.01 

BACTERIOLCKilCAL  EXA31IXATI0NiS  . . 2,223 

Water 

628 

Milk 

896 

Feces  ( tvphoid ) 

2.06 

97 

Urine  (typhoid) 

5.76 

52 

Urine  and  feces  (tvphoid) 

1.05 

284 

Feces  (intestinal  flora) 

79 

Blood  cultures 

87 

Food  products 

84 

Exudates 

4 

9 

Cerebro  spinal  fluid 

7 

VI— CHEMICAL  & MICKOSt'OriC  EXAMINATIONS  2,026 

Urine 

2,019 

Milk 

2 

(lastric  juice 

1 

Miscellaneous 

4 

VII— PATHOLOGICAL  EXAMINATIONS  . . . . o 

Negri  bodies 

5 

VIII— EXPERIMENTAL  INOCULATIONS  ...  182 

Virulence  tests  (diphtheria) 

171 

Food  products 

9 

Rabies 

O 

IX— AUTOGENOUS  VACCINES 1 

1 

1 

TOTAL 1.33,294 

1 

1 1.33.294 

X— SAMPLES  DISCARDED 2,946 

j 

1 2,946 

1 
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TABLE  No.  12. 

EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  PONCE  BRANCH 

LABORATORY 


Percentage 


Positive  1 

TOTAL 

1.— BLOOD 14,113 

MIOKOSCOPIC  EXAMINATIONS : 

Malaria 

17,58 

3,077 

B.  vivax 

11.02 

P.  ialciparum 

6,56 

Filaría 

7 

Differential  counts 

58 

Erythrocyte  counts  

104 

Leucocyte  counts  

74 

ITemoglobiue 

148 

Coagulation  time 

62 

SEKOLOGTCAL  EXAM!  NATIONS: 

Wassermauu  reactions 

12.01 

8,808 

Wassernianu  reaction  auticom¡)lementary . 

1.08 

Widal  reactions  (typhoid) 

3.21 

591 

Widal  reactions  (paratyphoid  A) 

0.68 

591 

Widal  reactions  (paratyphoid  B) 

0.51 

591 

Widal  reactions,  incomplete 

11.90 

Miscellaneous 

2 

11.— EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 

SECRETIONS 8,723 

SPUTUM  (Bacillus  tuberculosis) 

13.05 

3,472 

NASO  PHARYNGEAL 

Diphtheria 

5.89 

549 

Diphtheria  carriers 

0.67 

3,294 

B.  of  Hansen 

4.54 

22 

Vincent's  Angina 

4.17 

24 

URETHRAL  OR  VAGINAL: 

Gonococcus 

4.04 

1,362 

III.  CEREBRO  SPINAL  FLUIDS 3 

Wassermann  reactions 

3 

IV.  FECES 8,996 

INTESTINAL  PARASITES: 

52.37 

8,996 

Hookworm 

6.6 

Hookworm  and  ascaris 

0.61 

Hookworm,  ascaris  and  trichuris 

2.23 

Hookworm  and  trichuris 

7.37 

Hookworm  and  schistosoma 

0.21 
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Percentage 

Positive 

TOTAL 

Hookworm,  schistosoma  and  trichiiris 

0.24 

Hookworm,  strongyloides  and  triclinris  t.  . . . 

0.28 

Hookworm,  chilomastic  Mesnili 

0.033 

Hookworm,  ascaris,  trichnris  and  fasciola  hepática  . 

0.011 

Hookworm,  ascaris,  trichnris  and  schistosoma  . 

0.022 

Hookworm,  ascaris,  strongyloides  and  trichnris  t.  . 

0.044 

Hookworm  and  strongyloides 

0.077 

Hookworm  and  oxyuris  vermicularis 

0.011 

Hookworm,  oxyuris  and  trichnris 

0.011 

Hookworm,  trichnris  and  tenia  nana 

0.011 

Hookworm,  schistosoma,  ascaris  and  oxyuris 

0.011 

Hookworm,  ascaris  and  strongyloides 

0.011 

Ascaris  Inmbricoides 

3.76 

Ascaris  L.  and  trichnris  t 

6.35 

Ascaris  and  trichnris  t.,  tenia  nana 

0.033 

Triclinris  trichnra 

22.09 

Schistosoma  ^lansoni 

0.43 

Schistosoma  and  trichnris  t 

0.70 

Schistosoma,  ascaris  and  trichnris 

0.14 

Schistosoma,  ascaris  and  hookworm 

0.033 

Schistosoma  and  ascaris 

0.033 

Schistosoma,  strongyloides  and  trichnris  .... 

0.011 

Strongyloides  stercolaris 

0.24 

Strongyloides  and  trichnris 

0.21 

Strongyloides,  ascaris  and  trichnris 

0.044 

Strongyloides  and  tenia  nana 

0.022 

Strongyloides  and  schistosoma 

0.011 

Strongyloides  and  ascaris 

0.011 

Tenia  Saginata 

0.011 

Tenia  nana 

0.22 

Tenia  nana  and  trichnris 

0.12 

Tenia  nana,  ascaris 

0.022 

Chilomastic  mesnili 

0.022 

Oxyuris  yermicnlaris 

0 . 022 

Balantidium  Coli  and  trichnris 

0.011 

O.xynris  and  trichnris 

0.011 

Trichomonas 

0.011 

V.— BACTERIOGICAL  EXAMTXATTOXS  ...  5 

Blood  culture 

5 

VI.— CHEMICAL  AXD  MICROSCOPIC 

EXA:\riXATIOXS 1,249 

Erine 

1,249 

TOTAL .‘{.‘i.OSn 

33,089 

VII.— SAMPLES  DISCARDED 1,586 

1,586 
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TABLE  No.  13. 

EXAMINATIONS  MADE  IN  THE  INSANE  ASYLUM 
BRANCH  LABORATORY 


I.— B LOOD 

MICROSCOPIC  EXAMINATIONS : 

Malaria 

P.  vivax 

P.  falciparum 

P.  vivax  and  falciparum 

Differential  counts 

Erythrocyte  counts 

Leucocyte  counts  

Filarla 

Hemoglobine 

II.— EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 

SECRETIONS 

SPl^TUM  (Bacillus  tuberculosis  . . . . 

NASO  PHARYNGEAL 

Diphtheria 

Vincent’s  angina 

URETHRAL  OR  VAGINAL:  Gonococcus  . 

III. — CEREBRO  SPINAL  FLUIDS  .... 

Leucocyte  counts  

IV. — F E C E S 

INTESTINAL  PARASITES : 

Hookworm 

Hookworm  and  ascaris 

Hookworm  and  trichuris  t 

Hookworm,  ascaris  and  trichuris  t.  . . . 

Hookworm  and  schistosoma 

Trichuris  triehura 

Ascaris  lumbricoides 

Ascaris  aud  trichuris 

Schistosoma  and  trichuris 

Strongyloides  and  trichuris 

V.— CHEMICAL  AND  MICROSCOPIC 

EXAMINATIONS 

Urine 


181 


Percentage  j 
Positive  I TOTAL 


51.92 

43.27 

7.69 

0.96 


104 


27 

21 

4 

1 

24 


. 37 


9.68 


33.33 


65.79 

15.78 

1.32 

15.35 

3.07 

0.44 

23.68 

1.32 

3.95 

0.44 

0.44 


31 

2 

1 

3 

11 

228 


324 


324 


TOTAL 


781 
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TABLE  No.  14. 

EXAMINATIONS  MADE  AT  THE  ANTITUBEKCTTLOSIS 

SANATORIUM  BRANCH  LABORATORY 

Percentage 

Positive  1 

TOTAL 

I.— P,  LOOD 

. 13 

MIOKOSCOPIC  EXAMINATIONS: 

Malaria 

7.69 

13 

P.  vivax 

7.69 

II.— EXUDATES,  TRANSUDATES  AND 

SECRETIONS 

. 247 

SPUTUM,  Bacillus  tuberculosis  , 

74.49  . 

247 

III.— F ECES 

. 16 

INTESTINAL  PARASITES: 

43 . 73 

16 

Hookworm 

6.25 

Hookworm  and  trichuris  t 

18.75 

Trichuris  t 

18.75 

IV,— CHEMICAL  AND  MICROSCOPIC 

EXAMINATIONS 

. 16 

Urine 

16 

TOTAL  

. 292 

292 

SAMPLES  DISCARDED  

. . 9 

9 

GRAND  TOTAL  

1 

i 

301 
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TABLE  No.  15. 

NUMBER  OF  EXAMINATIONS  PERFORMED 


BRANCH  LABORATORIES 

Central 

Ponce 

Insane 

Asylum 

Antituber- 

culosis 

Sanatorium 

Health 

Units 

Laboratory 
San  Juan 

Pialada 

18,497 

3,077 

104 

13 

3,388 

Wassermann  reactions  . 

30,479 

8,808 

— 

— 

— 

Kahn  reactions 

15,439 

— 

— 

— 

— 

Sputum  (tubercnlosis)  . 

8,300 

3,472 

31 

247 

— 

Smears  for  diphtheria  bacilli  . 

16,095 

3,843 

2 

— 

— 

Gonococci 

3,271 

1,362 

3 

— 

— 

Bacteriological  examination 

2,223 

5 

^ 

— 



Feces  (for  intestinal  parasite) 

29,184 

8,996 

228 

16 

39,464 

Widal  reactions  (tjphoid). 

2,144 

591 

— 

— 

Urine  examinations  .... 

2,019 

1,249 

324 

16 

5,961 

Other  examinations  .... 

5,623 

1,684 

89 

— 

TOTAL  .... 

133,294 

33,089 

781 

292 

48,813 
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EL  ESTATUS  ACTUAL  UE  LA  SEKOLOGIA  DE  LA  SIFILIS 

CONFERENCIA  TECNICA  DE  LABORATORIO  DE  MONTEVIDEO 

Informe  del  (Comité  de  Salubridad  de  la  Liga  de  las  Naciones 

Ginebra,  1931. 


El  plan  general  de  la  Conferencia  de 
Montevideo  para  el  diagnóstico  serológi- 
co  de  la  sífilis  consistió  en  determinar  la 
eficacia  de  nn  número  de  métodos  de  fi- 
jación de  complementos  y reacciones  de 
precipitación  usados  en  el  diagnóstico 
serológico  de  la  sífilis.  Fneron  conside- 
radas siete  modificaciones  a la  Keacción 
de  Wassermann.  Seis  de  ellas  fneron  ex- 
puestas por  los  siguientes  científicos  sud- 
americanos: Dr.  Scaltritti,  Dr.  Torrazza, 
Dr.  Pnppozy,  Dr,  Morcan,  de  Montevi- 
deo, Dr.  Sordelli,  de  Buenos  Aires  y Dr. 
de  A.ssis,  de  Río  de  Janeiro.  La  séptima 
fné  presentada  por  los  doctores  Harrison 
y Wyler,  de  Londres.  Se  usaron  cinco 
métodos  de  floculación,  a sal)er:  la 
reacción  de  clarificación  de  Meinicki,  pre- 
sentada por  el  Dr.  Meinicki  de  Hagen, 
Alemania;  la  reacción  de  apelotonamiento 
■Mnller  IT,  presentada  por  el  profesor 
Mnller,  de  Vienna ; la  reacción  de  sero- 
hemoflocnlación,  presentada  por  el  Dr. 
Trnnell,  de  Montevideo;  la  reacción  de 
Kahn. 

La  conferencia  .se  llevó  a efecto  en  el 
Instituto  Profiláctico  de  Montevideo,  ba- 


jo la  presidencia  del  profesor  Jada.ssohn, 
el  conocido  director  de  la  Clínica  Derma- 
tológica de  la  Universidad  de  Bresla>i. 
Las  muestras  de  sangre  para  el  trabajo 
fueron  obtenidas  de  pacientes  en  varios 
centros  clínicos  de  Montevideo,  Buenos 
Aires  y Río  de  Janeiro,  y bajo  la  super- 
visión del  profe.sor  Jadassohn.  Las  mues- 
tras de  sangre  procedentes  de  Río  de  Ja- 
neiro fueron  enviadas  a Montevideo  por 
aerojdano.  La  preparación  de  las  mues- 
tras, la  división  de  las  mismas  >en  dife- 
rentes porciones  y sn  distribución  entre 
los  varios  participantes  en  la  conferen- 
cia fué  dirigida  por  el  Dr.  J.  R.  Moi’ch, 
del  Instituto  Serológico  Nacional  de  Co- 
penhagen. Las  actividades  de  la  confe- 
rencia fneron  dirigidas  por  el  profesor 
O.  E,  W.  Olsen,  del  Comité  de  Salud  de 
la  Liga  de  las  Naciones,  El  Comité  Eje- 
cutivo de  la  Conferencia  fué  pi’esidido  por 
el  Dr.  .losé  Scoseria,  quien  preside  el 
Consejo  Nacional  de  Salubridad  del  Uru- 
guay. A continuación  presentamos  va- 
rios cuadros  demostrativos  del  trabajo  y 
los  resultados  obtenidos. 
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Concurrentes  a la  Conferencia  de  Montevideo  y reacciones  usadas 

l’rpsiclente : l*iof.  J.  .Jadassohn,  director  de  la  Clínica  Dermatológica  de  la 
Universidad  de  Breslan : miembro  del  Comité  de  Salobridad  de  la 
Liga  de  las  Naciones. 

Secretariate:  Dr,  J.  K.  Mordí,  Instituto  Serológico  del  Estado  Nacional 
Danés,  y Prof.  O.  E.  W.  Olsen,  Comité  de  Salud  de  Salud  de  la  Liga 
de  las  Naciones. 

SUR  AMERICA 


Argentina:  Dr.  A.  Sordelli  y Dr.  J.  M.  Wira- 
vent,  Instituto  Bacteriológico,  Departamen- 
to Nacional  de  Salubridad,  Buenos  Aires; 
reacción  de  Wasse^rmann,  según  descrita 
por  Sordelli,  Mira  vent,  Pasalagua  y Fa  va- 
loro. 

Brazil:  Prof.  O.  de  iSilva  Araujo,  Instituto  pa- 
ra la  Prevención  de  las  Enfermedades  Ve- 
néreas y la  Lepra,  y Dr.  A.  de  Assis,  Ins- 
tituto “Vital  Brazil,”  Rio  de  Janeiro;  Reac- 
ción de  Wassermann,  según  descrita  por  de 
Assis. 

Chile:  Dr.  E.  Dussert-Jolland,  Instituto  Bacte- 
riológico de  Chile,  Santiago;  Reacción  de 
clarificación  de  Meinicke. 

Paraguay:  Prof.  iM.  Idagayo  y Dr.  M.  San 
Jurgo,  Instituto  para  la  Prevención  de  la 
Sífilis,  Asunción. 


Uruguay:  Dr.  A.  Scaltritti,  Dr.  R.  Scaltritti  y 
Dr.  J.  Cassiniga,  Instituto  para  la  Preven- 
ción de  la  Sifilis,  Montevideo;  Reacción  de 
Wassermann,  según  descrita  por  Scaltritti. 

Dr.  J.  Torrazza  y Dr.  J.  A.  Lorenzo,  La- 
boratorio Clinico  de  la  Facultad  de  Medi- 
ciña,  Montevideo;  Reacción  de  Wasserman, 
según  descrita  por  Torrazza  y Lorenzo. 

Dr.  P.  Puppo,  Laboratorio  del  Servicio 
Médico  del  Ejército,  Montevideo;  Reacción 
de  Wassermann  original. 

Dr.  J.  E.  Moreau,  Departamento  de  Re- 
habilitación Pública,  Montevideo;  Reacción 
de  Wassermann  según  descrita  por  Moreau. 

Dr.  A.  Prunell,  Departamento  de  Reha- 
bilitación Pública,  Montevideo;  Rieaoción 
de  serohemofloculación,  según  descrita  por 
Prunell. 


OTROS  PAISES 


Austria:  Prof.  R.  Muller  y Mme.  S.  Berczeller, 
Instituto  Sero-Diagnóstico  del  Hospital  Ge- 
neral de  Vienna,  Reacción  de  apelotona- 
miento.  Muller  II. 

Gran  Bretaña:  Dr.  E.  J.  Wyler,  Ministerio  de 


Salud,  Londres;  Reacción  de  Wassermann, 
modificación  de  Wyler. 

Estados  Unidos:  Dr.  R.  L.  Kahn,  Universidad 
de  Michigan,  Ann  Arbor;  Reacciones  de 
Kahn,  “Standard”  y “presuntiva.” 
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Reacciones  de  KaJtn,  standard  y presnntivas,  comparadas  con 
otros  métodos  en  la  Conferencia  de  Montevideo,  en  623  casos 
de  sífilis  y 304  casos  de  neurosífUis  [como  testigos) 


Número  de  reacciones 
positivas  en  Casos  de 
Siñlis. 

Número  reacciones  po- 
sitivas en  testig^os  no- 
siñliticos. 

Número  cte  reacciones 
dudosas  en  testigos  no- 
siñli  ticos. 

“Pos.  Falsos.” 

Aumento  en  la  sensibi- 

lidad del  Kahn  presun- 
tivo sobre  otras  reac- 
ciones. % 

Aumento  de  la  sensibi- 

lidad del  Kahn  stand- 
ard sobre  otras  reaccio- 
nes. % 

METODO 

Kabn  presuntivo  

471 

3 

9 

— 

— 

Kahn  standard 

398 

0 

9 

18 

— 

Wassermann,  Sordelli  

347 

0 

2 

36 

15 

Wassermann,  Wyler 

339 

0 

24 

39 

17 

Wassermann,  Scaltritti  

311 

0 

4 

51 

28 

Wassermann,  Torrazza  

346 

8 

7 

36 

i 5 

Wassennann,  de  Assis 

342 

13 

8 

38 

16 

Wassermann,  Puppo 

283 

17 

8 

66 

41 

Meinicke  clarificación  

387 

7 

11 

21 

3 

Prunell  iserohemofloculación. . 

330 

14 

2 

44 

20 

a -s  73 

•■§  s 

111 

'i  5 a 

Q 

Wassermann,  Moreau 

402 

42 

14 

17 

1 

Muller  apelotouamiento  II 

432 

2 

23  J 

9 

8 
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Resultados  Obtenidos  jwr  tos  Varios  Procedimientos  Usados  en 
la  Conferencia  de  Montevideo,  Expresados  en  Porcientos. 
[Informe  Oficial  de  la  Conferencia  de  Montevideo) 


METODO 


REACCIONES  POSITIVAS,  % 


Sífilis 

Testigos  no- 

sifilíticos 

Reacciones 

específicas 

expresadas 

en  1%  o menos. 

Kalm  “presuntiva’’ 

Muller  apelotonamiento  (M.  B.  R.  IT)  . 

Kahn  “standard” 

Bordet-Wa.ssermann  modificada,  practicada  por 

Sordelli  y Miravent 

Bordet-Wassermann  modificada,  practicada  por 

Wyler 

Bordet-Wassermann  modificada,  practicada  por 
Scaltritti  y Cassinig 


Bordet-,Wassermann  modificada,  practicada  por 

Moreau 

Meiuicke  clarificación  ( M.  K.  R.)  practicada  por 

Dusset  y Jolland 

Bordet-Wassermann  modificada,  practicada  por 

Torrazza  y Lorenzo 

Bordet-Wassermann  modificada,  jiracticada  por 

de  Assis 

Seroliemofloculación,  practicada  por  Prunell  . 
Bordet-Wassermann  modificada,  practicada  por 
Puppo 


75.6 

1.0 

69.3 

0.7 

63.9 

0 

55.9 

0 

0 

49.9 

0 

Reacciones  no- 
aspedficas 
expresadas  en 
más  de  1% 

64.7 

13.9 

62.2 

2.4 

55.5 

2.6 

54.9 

4.3 

52.4 

4.5 

45.4 

5.6 

La  Conferencia  de  Copenliagen  celebra- 
da en  mayo  de  1928  bajo  lovs  auspicios 
del  Comité  de  Salubridad  de  la  Liga  de 
las  Xaciones  recomendó,  que  “para  ase- 
gurar al  clínico  una  información  lo  más 
exacta  posible  deben  emplearse  ¡mr  lo 
menos  dos  métodos  diferentes  de  sero- 


diagnóstico.”  A esta  recomendación  se 
agregó  por  un  inimero  de  los  concurren- 
tes la  siguiente  nota : “prefiriéndOvSe  por 
ahora  que  uno  de  dichos  métodos  sea  la 
Reacción  de  Wassermann.”  Esta  misma 
recomendación  fué  hecha  por  la  Conferen- 
cia de  ^Montevideo.  E.  G.  C. 
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lIOXrvAN]:)0  LA  3IEM()1IIA  DEL  COMPAÑERO  ILUSTIU 
DOCTOR  M.  GUZMAX  RODRIGUEZ 


El  Holetiii  (1<*  In  “As()(inci«'m  ]M<3(lica 
lie  Puerto  Kieo,”  viste  hoy  sus  eolumiins 
(le  luto,  coil  el  justísimo  motivo  de  la 
muerte  de  uno  de  nuestros  médicos  legen- 
dniios,  (le  In  cepn  miuelln,  (jue  vn  cedien- 
do el  pnso  n estn  nuevn  jíenernción  hri- 
llniite.  (|ue  le  suhsijíue. 

l's,  con  ^rnii  peiin,  (pie  ncusnmos  la 
inmute  de  este  insigne  comiinñero,  por 
más  (le  un  concejito,  di^no  de  uun  página 
i’e  honor. 

K1  ni(pietii)()  de  estn  tigurn  medien,  nos 
re])i'eseutn  ni  soci(')logo : ni  hombre  de  sn- 
unz  y tilín  observación,  (pie  jionín  su  es- 
píritu escudriñador,  uo  sólo  ni  servicio 
del  organismo  enfermo,  ciinudo  oticinhn 
como  médico,  al  cual  iiiterrogn,  de  conti- 
nuo, sino,  tnmhién,  del  orgniiismo  social. 


cuyas  reacciones  y cuyos  ])r()hlemns,  de 
toil"  orden,  estimulnhnn  mucho  su  aten 
ción. 

El  individuo  uo  (*s  una  entidad,  (pie 
pueda  concebirse  desligada  del  medio  so 
cial,  en  (pie  di'senviielve  su  vida. 

l'd  es;  él  integra  su  sér,  por  lo  ipie  es 
el  ambiente,  en  (pie  se  deseinuelve. 

Ao  hay  nexos  visibles,  hilos  tangibles 
d(‘  coniunicacii'ui  entre  uno  y otro  orga- 
nismo: iiero  la  expresión  de  todas  las  ma- 
nifestaciones de  su  vida,  dan  fé  de  ese 
lu'xo  y de  esa  intimidad  de  relaciones 
existentes. 

De  tal  suerte,  ésto  es  así;  (pie  el  mé 
dico,  con  su  es|»íritu  de  obsei  vaci(')n.  con 
su  mente  escrutadora,  avi/;oramlo  eii  lo 
estructural  d(d  org.iiiismo  eiiferim»,  para 
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.s()r])ren(lei‘  reacciones  testijíos  de  enfer- 
medad: tiene  (ine  salir  fuera  de  éso,  (jne 
sería  de  límites  estrechos,  para  mejor 
compenetrarse  del  secreto  y del  misterio 
de  leyes,  j>'ol)ernando  la  vida. 

101  médico  es  humanista,  poi-  la  índole, 
más  moral  o espiritual,  (pie  física,  d(*  sn 
])rofesi('»n.  l’ero,  ipiién  dada,  ipie  el  mé 
dico  tiene  (pie  ser  y es,  natnrista  y,  den 
tro  de  ésto,  sociiilojio,  ponpie  la  sociedad, 
es  lili  or”anisnio  con  alma,  con  sii  tisiido- 
jí’ía  y sil  patolofiía  y con  sii  ]>sicoloj;ía, 
sobre  todo? 

101  I)r.  (Jn/anán  Kodrijiiiez,  no  si'do  ])or 
ser  médico,  (pie,  ya,  ésto  le  daba  con  di 
ciones  bastantes  para  acreditarlo  como 
socii'dojio ; sino,  poripie  este  iliistia*  mé 
dico,  por  designios  ignorados  y superiores 
de  historia,  vino  predestinado  para  ser 
lili  representativo:  lino  de  esos  individuos 
dotados  de  facultades  y de  virtudes  no 
muy  comunes  en  la  generalidad,  ¡lara 
trazar  riimlios  y direcciones,  a seguir  en 
las  incertidiimlnes  de  la  historia,  a sirs 
conciudadanos. 

(¿iiieiKpiiera  (jiie  hubiese  conocido  a 
este  noble  médico,  podía  adivinar,  casi, 
])or  los  trazos  de  sii  tisononiía  y por  el 
hábito  exteidor  elegante  y liiien  apuesto, 
la  índole  de  sn  personalidad. 

La  harmonía  de  lo  físico  y de  lo  moral, 
se  dan,  siempre,  confrontadas  y elocuen- 
tes, en  la  Xatnraleza. 

La  línea  perfecta,  más  bien  ondiilosa 
de  sus  rasgos  tisioginimicos,  daba  marco, 
a algo,  (jiie,  a ellos  se  asomalia,  majes- 
tuoso y noble.  Era  sn  propia  alma,  (pie, 
en  éllas,  se  esjiarcia,  con  serenidades  y 
(piietiides  de  lago. 

Era  nnciiin  de  apiistol,  la  (pie  daba  to- 
nos de  atracciiin  y simpatía  a sus  rasgos 
tisiogmimicos. 

Sn  temperamento  apacible,  dotado  de 
aipiella  calma,  ipie,  el  sereno  discurrir 


aconseja,  daban  seveiddad  y grandeza  a 
su  po.sc  de  hombre  de  ciencia. 

Con  ese  temperamento,  (pie  la  seda  de 
lina  e.xipiisita  corrección,  suavizaba,  con 
trastaba  la  grandeza  de  rebeldía  ingénita, 
(pie  tuvo,  simipire,  eii  su  alma  este  com- 
patriota ilnsti-e,  (pie,  si  liizo  buen  cultivo 
de  sil  ciencia  para  enriipiecer  los  conoci- 
mientos imblicos  y para  jirodigar  el  bien 
con  mano  evangélica:  supo  (‘xaltar,  en 
todos  los  momentos  de  si.  vida,  dosde  lo.-; 
más  tempranos  años  de  su  juventud,  el 
sentimiento  regionalista,  ipie  defendió, 
con  tesón  de  amor  de  convencido,  siem- 
jire  inalterable. 

Eiié,  allá,  en  los  días  de  nuestras  em- 
jieñadas  luchas  coloniales,  en  los  días  en 
(pie,  concurría  en  calhlad  de  externo  a 
las  aulas  did  “Instituto  de  Segunda  En- 
señanza", bajo  la  ('i'-ección,  entonces,  en 
sil  liltinio  año,  de  los  Ladres  desnítas. 

ilaniiel  (liizmáii  Kodrígiiez  estudiaba 
el  (plinto  año  del  bachillerato  y era.  en 
a piella  época,  nn  joven  alto,  de  perliles 
delgados,  de  mirar  altivo  e imiuieto,  ágil, 
nervioso,  apuesto,  como  si  en  él,  estas 
características,  adivinaban  al  fogoso  ba- 
tallador, (pie  las  ideas  separatistas  iban 
a tener  en  él. 

Años  (les])nés,  ya  médico,  ]diima  y bis- 
turí, tenían  faena  grande,  (pie  hacer,  ba- 
jo las  bridas  nerviosas  de  aipiel  tempera- 
mento revolucionario,  (|ue  iba,  en  aven- 
turas soñadoras  y románticas,  a la  cabe- 
za de  aipiel  sentir  en  iiotencia  del  alma 
piiertorriipieña.  Ené,  con  pluma  valien- 
te y fogosa,  fundador  y director  de  un 
jieriódico  de  corte  peipieño,  pero  de  alma 
muy  grande,  (pie  allá,  en  el  jineblo  de 
Añasco,  editaba  bajo  su  nombre  y el  ])e- 
so  todo,  de  sn  responsabilidad. 

Aipieí  peri(')(lico,  ipie  ca.si  furtivamen- 
te se  leía  en  las  tras  boticas  y en  las  reu- 
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iiioucs  privadas,  se  llamaba  “El  Labora- 
torio.” 

Y era  nejara  la  tinta  de  los  tqjos  de 
imprenta,  con  que  se  editaba ; pero,  en 
el  sentir  y en  la  vibración  del  temple  re- 
volucionario, que  en  él,  latía,  se  transpa- 
rentaba el  rojo  de  la  sangre. 

En  estas  ideas  perseverantes  y,  cada 
vez,  con  más  calor,  sustentadas,  no  clau- 
dicó nunca. 

l’ara  los  del  montón  y para  los  que 
autómatas  de  todo  orden,  no  saben  o no 
pueden  ir,  sino  en  obediencia  a un  manu- 
brio que  les  guíe,  el  Dr.  Manuel  Guzmán 
Kodríguez,  habrá  sido  conceptuado,  en 
estos  tiempos  de  tan  burdo  materialismo, 
como  un  simple  visionario,  uno  de  tantos 
soñadores  de  ciega  visión  y de  estéril  lu- 
cha, en  la  vida. 

La  concepción  verdad  de  la  grandeza 
espiritual  de  estos  'hombres,  está  muy  al- 
ta para  (pie  pueda,  en  su  comprensión, 
ser  manoseada  por  vulgares  espíritus,  de 
alma  y mente  muy  estrechas. 

Estos  hombres  son  verdaderas  lumina- 
rias, que  la  previsión  de  la  historia,  pone 
en  las  rutas  del  camino,  para  que,  al  am- 
paro de  su  luz,  puedan  marchar  mejor  en 
sus  rutas. 

Ayer  no  es  como  hoy.  Ayer,  los  'hori- 
zontes de  la  libertad  del  mundo,  no  se 
habían  clareado  suficientemente.  Había 
espesa  cargazón  de  nubes,  (pie  el  atrazo 
de  las  conciencias,  ponía  en  el  cielo  de  la 
historia. 

Han  cambiado,  extraordinariamente, 
los  tiempos. 

Resurge  un  nuevo  ^Eesías,  en  cada  pue- 
blo, que  predica  la  redención  libertaria 
de  los  mismos. 

El  imperio  de  las  nacionalidades,  de 
acuerdo  con  el  supremo  e inviolable  de- 
recho de  los  individuos  a regir  su  vida, 
se  impone,  no  a golpes  estrueudosos  de 


la  pólvora  y a cruentos  embates  de  es 
pada. 

Los  tilos,  más  que  de  acero  de  las  ar- 
mas de  combate  y los  derribos,  más  (pie 
de  fusilería,  son  resplandores  del  pensa- 
miento y de  la  conciencia  modernos. 


Esto,  basta  aquí,  era  necesario.  La 
personalidad  augusta  de  este  compatrio- 
ta insigne,  requería  este  marco  de  honor, 
que,  fervorosa,  lo  encuadra  nue.stra  plu- 
ma. 

Si  médico,  fuéramos  a juzgarle,  ten- 
dríamos que  confirmar,  el  crédito  y au- 
toridad, que  le  prestigiaron,  durante  sus 
largos  años  de  ejei'cicio  profesional. 

Filé  médico  de  su  tiempo,  dedicado, 
por  las  circunstancias  privativas  de  la 
época,  en  que  ejerció,  a ser  un  bien  pon- 
derado clínico,  de  una  gran  base  de  cul- 
tura. 

Pudimos  observarlo,  hace  ya  muchos 
años,  en  íklayaguez,  cuando,  en  ella,  ejer 
cían  con  gran  brillantez  su  apostolado 
médico,  los  doctores  Salvador  Carbonell, 
Font  y Guillot,  Benito  Gaudier,  Martí- 
nez Guasp,  Basora,  La  Rosa  y otros  y 
‘otros  competentísimos  médicos,  en  que 
los  prestigios  se  forjaban  en  el  yunque 
de  la  discusión  y en  pleno  calor  de  con- 
troversias y combates  científicos. 

Entonces,  bajo  la  dirección  del  infati- 
gable y sabio  maestro,  Dr.  Font  y Gui- 
llot, se  editaba  la  Revista  Médica  “La 
Verdad,”  y en  sus  páginas  y en  la  re- 
dacci(ín  de  la  misma,  pudimos  apreciar  y 
valorar  los  méritos  indiscutibles  de  este 
compañero,  (pie  la  muerte  con  su  impla- 
cable rigorismo,  se  lleva. 

La  ciencia  médica,  el  cuerpo  social,  la 
entidad  patria,  pierden  uno  de  sus  va- 
lores científicos  y morales,  más  precia 
dos. 

La  herencia  de  su  talento  y de  sus  vir- 
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tudes  es  promesa  de  legado  brillante  pa- 
ra su  hijo,  nuestro  compañero  y amigo, 
Dr.  Manuel  Guzmán,  cuyo  corazón  lace- 
rado, siente  el  peso  de  esta  enorme  des- 
gracia, que,  en  su  desventura,  a todos  nos 
envuelve. 

Queremos  cumplir  el  último  deber,  que 
nuestros  lazos  de  compañerismo,  nos  im 
ponían. 

Xo  se  pierde,  no  se  perderá  su  recuer- 


do, en  las  ingratitudes  grotescas  del  ol- 
vido. 

Almas  grandes,  como  la  suya,  desde  los 
senos  insondables  de  esa  presentida  eter- 
nidad, esplendei'án  con  sus  fulgores  y se- 
rán ellos,  como  trazos  de  luz,  a seguir, 
en  nuestra  ruta  profesional  y cívica. 

M.  Quevedo  Báez,  M.  D. 


Coiifircfio  rntenuiciotial  de  Oftalmología. 

El  pi’óximo  Congreso  Internacional  de 
Oftalmología  se  celebrará  en  Madrid  en 
abril  de  193o.  Los  trabajos  preparato- 
rios paia  diclio  Congreso  lian  comenzado 
con  gran  actividad,  habiéndose  constitui- 
do el  Comité  local  ejecutivo  en  la  forma 
siguiente : 

Presidente,  Dr.  Marques ; Secretario 
general,  Dr.  Poyades. 

Los  temas  oficiales  acordados  en  la  úl- 
tima reunión  del  Consejo  Internacional 
de  Londres,  son  los  siguientes: 

‘‘Tuberculosis  del  iris  y del  cuerpo  ci- 
liar," siendo  los  ponentes  los  profesores 
Brown,  de  Chicago;  Iglersheimer,  de 
Frankfurst,  y Lagrange,  de  Paris. 

‘‘Desprendimiento  de  la  retina,’'  sien- 
do los  ponentes  los  profesores  Ovio,  de 
Boma,  Vogt,  de  Suiza  y Arruga,  de  Bar- 
celona. 


Celebración  del  Quinto  Centenario 
de  la  Universidad  de  Caen. 

Con  asistencia  del  presidente  de  la  Re- 
pública, de  muchos  miembros  del  Gobier- 


no francés  y de  importantes  delegacio- 
nes extranjeras,  se  celebró  en  Caen,  con 
gran  solemnidad,  la  conmemoración  del 
quinto  centenario  de  la  fundación  de  su 
Universidad. 

Inglaterra  envió  una  selecta  represen- 
tación, recordando  el  hecho  que  dicha 
Universidad  ftié  fundada  por  Enrique 
IV,  rey  de  Inglaterra. 

El  ilustre  director  del  Instituto  Pas- 
teur, de  Bruselas,  doctor  M.  Bordet,  y el 
profesor  Holleman,  de  Amsterdam,  fue- 
ron investidos  con  doctorados  ‘honoris 
causa.’ 

Muerte  del  profesor  Le  jars. 

Con  la  muerte  del  profesor  Félix  Le- 
jars,  la  cirugía  mundial,  pierde  una  de 
sus  grandes  figuras. 

El  sabio  cirujano  es  autor  de  iunuuie- 
rables  obras,  entre  ellas,  la  muy  cono- 
cida “Cirugía  de  urgencia,"  la  cual  ha 
merecido  el  honor  de  ser  traducida  a ca- 
si todos  los  idiomas. 

El  profesor  Lejars  muere  a los  sesenta 
y nueve  años  de  edad. 
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EDITORIALEÍ? 


SIEÍLIS  Y CRIMEX 

Miliaii,  liablaudo  de  la  sílilis  cougéiii- 
ta  eu  la  Conferencia  Internacional  de  De- 
fensa social  contra  la  Sílilis  en  Junio  1, 
1932,  decía:  “El  sililítico  congenital  pre 
seuta  siempre  tendencias  de  delincuencia 
moral  de  todas  clases,  y particularmente 
hacia  el  robo.  Un  gran  número  de  ado- 
lescentes y adultos  que  se  tornan  crimi- 
nales no  hubieran  desarrollado  esas  ten- 
dencias si  hubiesen  recibido  el  tratamien- 
to apropiado  durante  su  infancia  y ni- 
ño^. La  profilaxia  de  la  sílilis  heredada 
o adquirida  es,  hasta  cierto  grado,  la  pro- 
filaxia del  crimen.” 

Nosotros,  eu  Puerto  Rico,  nunca  nos 
hemos  ocupado  de  suprimir  la  sífilis,  pe- 


ro sí  de  lamentarnos  hondamente  de  la 
frecuencia  con  que  el  crimen  se  comete. 

La  sífilis  causa,  eu  muchos  casos,  dis- 
fuuciones  endocrinas  productoras  de  psi- 
cosis capaces  de  determinar  impulsos  cri- 
minales en  el  individuo.  Y eu  una  co- 
munidad de  sifilíticos  el  orden  social  ha 
de  pagarse  muy  caro,  tanto  en  salud  co- 
mo en  seguridad  personal. 

E.  G.  C. 


SIFILIS  Y SEXO 

El  hecho  de  la  benignidad  de  la  sífilis 
en  el  sexo  femenino  o al  menos,  la  obser- 
vación de  un  curso  menos  grave  de  la 
enfermedad  en  la  mujer,  ha  sido  recono- 
cido por  todos  los  sifilólogos.  Desde  la 
lesión  inicial  de  la  lues  y a través  de  todo 
el  cuadro  del  llamado  secuudarismo  has- 
ta la  neuro-sífilis  las  manifestaciones  es- 
pecíficas en  el  sexo  femenino  son  con  fre- 
cuencia fugaces,  menos  frecuentes,  de  ca- 
rácter benigno  y eu  ocasiones  abortivas. 
La  neuro-sífilis  propia  es  rara  como  se- 
cuela de  la  infección  de  la  espiroqueta  de 
Schaudiu  cuando  se  aloja  eu  el  organismo 
femenino. 

El  notable  sifilólogo  de  la  Universidad 
de  Pennsylvania,  Stokes,  al  comparar  la 
suceptibilidad  femenina  a la  neuro-sífilis 
con  la  masculina,  declara  (pie  aquella  al- 
canza solamente  un  30%.  Y More  y Kei- 
del  estiman  dicha  diferencia  en  un  50%  . 

Mnclios  lian  sido  los  argumentos  pre- 
sentados para  explicar  esta  resistencia 
del  organismo  femenino  a la  neuro-sífilis. 
Montgomery,  entre  otros,  ofrece  los  si- 
guientes ; 

1. — La  mayor  actividad  funcional  del 
tiroides  eu  el  género  femenino,  demos- 
trada por  la  frecuencia  con  que  se  pre- 
senta la  hipertrofia  tiroidea  en  la  mujer 
y el  mayor  número  de  casos  de  Basedo- 
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wismo  que  ptidece  el  géuero  femenino. 

2.  — La  lodütiriua  como  principio  acti- 
vo secretor  del  tiroides. 

3.  — La  demostrada  acción  de  todos  los 
compuestos  iódicos  en  la  sífilis. 

4.  — La  acción  de  iodotirina,  aunque  es- 
casa, es  ejercida  continuamente  y duran- 
te largo  tiempo.  Aquí  debemos  recordar 
que  los  grandes  fenómenos  naturales  son 
siempre  determinados  por  causas  peque- 
ñas de  acción  prolongada. 

5.  — El  curso  del  proceso  sifilítico,  es- 
IHícialmente  de  la  neurosífilis  en  el  liom- 
bre  es  muy  distinto  del  que  presenta  el 
sexo  femenino.  Esta  diferencia  puede 
ser  del)ida  a que  la  mayor  actividad  del 
tiroides  en  la  mujer  modifica  de  tal  ma- 
nera el  virus  sifilítico,  (pie  reduce  su  vi- 
rulencia haciéndolo  menos  ofensivo  al  sis- 
tema nervioso. 

Recientemente,  l’eter.sen  y Heoht,  en 
un  hermoso  estudio  sobre  la  benignidad 
relativa  del  curso  de  la  sífilis  en  la  mu- 
jer y lo  casi  siempre  grave  de  la  infec- 
ción tuberculosa  en  el  sexo  femenino  han 
llamado  la  atención  hacia  diferencias  bio- 
b'igicas  fundamentales  inherentes  y rela- 
cionadas con  el  ciclo  menstrual  femenino, 
hechos  que  los  mencionados  autores  creen 
se  deben  tener  'inuy  en  cuenta  al  conside- 
rar el  problema  (pie  discutimos.  Dichos 
autores  dividen,  arbitrariamente,  el  ciclo 
menstrual  en  dos  partes:  (1)  del  ‘‘mid- 
menstrum”  al  periodo  menstrual  (perio- 
do premenstrual),  y (2)  del  periodo 
menstrual  al  “midmenstrunm”  (periodo 
post-menstrual ) . Llaman  la  atención  que 
en  el  periodo  pre  menstrual  se  encuentran 
las  siguientes  condiciones: 

id)  un  marcado  aumento  de  permeabi- 
lidad capilar. 

(h)  un  aumento  relativo  de  la  acidez 
orgánica. 


(c)  una  reducción  en  la  oxidación  in- 
termedia. 

{(l)  un  aumento  de  los  cloruros  de  la 
sangre  y tejidos,  con  retención  de 
líquidos. 

(e)  una  reducción  del  colesterol. 

( f)  una  reducción  del  bióxido  de  car- 
bono. 

{(/)  un  aumento  en  las  actividades  pro- 
teolíticas  y lipolíticas  de  los  en- 
zimas. 

(/()  un  aumento  general  de  la  activi- 
dad hormónica. 

( i)  una  inestabilidad  autonómica. 

En  el  i)erio(lo  post-menstrual  encon- 
tramois  estas  actividades  revertidas.  Al 
discutir  las  relaciones  de  estos  cambios 
con  la  infección  sifilítica,  Petersen  y 
Hetcht,  dicen,  que  la  apropiada  terapia 
de  la  sífilis  implica  la  exposición  o movi- 
lización del  treponema.  Usando  sus  pa-  , 
labras  el  médico  trata  de  'escarvarlo’  J 
usando  de  la  actividad  catabédica  de  los  ( 
alterativos — yoduros,  arseuicales,  mercu- 
riales y reacciones  protéicas.  Se  provo- 
can fenómenos  de  activación,  inflamación 
y digestión  como  beneficiosos.  Se  trata 
de  romper  barreras  protectoras  del  mi- 
croorganismo, provocando  la  remoción 
del  tejido  conectivo  que  puede  estar  ro- 
deándole y defendiéndole  y se  trata  de  i 
aumentar  la  permeabilidad  de  las  mem-  ' 
branas  que  lo  puedan  tener  aprisionado,  i 
La  liberación  de  la  espiroqueta,  así  obte-  , 
nida  la  “expone”  a la  acción  y subsecuen- 
te destrucción,  bien  por  acción  sérica  (li- 
sinas,  liijolisinas,  proteolisis)  o por  ac- 
ción celular  directa. 

Otra  aseición  de  dichos  autores  es.  que 
los  cambios  biológicos  incidentales  al  ci- 
clo sexual  femenino,  según  han  sido  men- 
cionados, i>neden  muy  bien  tomarse  en 
consideración  como  determinantes  de  la' 
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relativa  gravedad  de  la  tuberculosHis  en 
la  mujer  así  como  de  la  benignidad  de 
la  sífilis  femenina. 

Creen  ellos  poder  comparar  los  cam- 
bios sufridos  durante  el  ciclo  menstrual 
con  los  efectos  sistémicos  de  la  terapia 
no  especíñca  fsihockless).  En  ambos  ca- 
sos se  observan  trastornos  en  el  e<iu¡li- 
brio  ácido-básico,  en  la  permealiilidad  y 
en  los  sistemas  endocrinos  y autonómicos. 

E.  G.  C. 


rXA  ACLAKAÍ’ION  EX  EL  CASO  DEL 
DK.  VILA  MORALES 


El  Dr.  Vilá  Morales,  no  estando  con- 
forme con  la  redacción  del  acuerdo  to- 
mado por  la  -lunta  Directiva  de  la  Aso- 
ciación Mé<lica  <l'e  Puerto  Rico  en  el 
asunto  <pie  motivó  su  renuncia,  y que 
apareció  publicado  en  el  Boletín  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  corres- 
pondiente al  mes  de  septiembre  de  líKl'J, 
y dándole  a dicho  acuerdo  uua  interpre- 
tación distinta  de  la  (pie  en  realidad 
el  mismo  significaba,  solicitó  (jue  su 
caso  fuera  llevado  ante  el  Consejo  de  la 
Asociación  ^íédica  de  IMiei-to  Rico,  y és- 
te, en  sesión  celebrada  en  la  noche  del 
día  20  de  octubre  de  19:>2,  cou  asistencia 
del  presidente  y secretario  de  la  Asocia- 
ción y con  el  sólo  objeto  de  dar  una  in- 
terpj-elación  exacta  al  acuerdo  de  la  Jun 
ta  Directiva  tomado  con  fecha  25  de  agos- 
to de  1932,  despué.s  de  una  completa  re- 
visión de  toda  la  documentación  referen- 


te al  caso,  llegaron  a las  siguientes  con- 
clusiones, en  las  que  chhmi  dar  exacta 
inteiqu-etación  tanto  a los  hechos  que  mo- 
tivaron la  resolución  de  la  Junta  Direc- 
tiva como  a la  redacción  y espíritu  de 
dicha  resolución: 

Acuerdo  del  Gonaejo  de  la  Asociación 
Médica  de  P.  R.  tomado  en  Sesión 
con  fecha  20  de  Oct.  1932. 

El  t'on.sejo  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  en  reunión  celebrada  en 
la  noche  del  20  de  octubre  de  1932,  en  el 
edificio  de  la  Asociación,  y cou  el  objeto 
de  considerar  deñuitivaniente  una  solici- 
tud del  Di-.  .Jaime  \'ilá  Morales  en  el 
asunto  de  su  separación  de  la  Asociación 
.Médica  de  Puerto  Rico,  y de  interpretar 
lielmeute  el  acuerdo  de  la  .Junta  Direc- 
tiva el  cual  apareció  publicado  en  el  nii- 
mero  de  .septiembre  del  Boletín  de  la  Aso- 
ciación MtMica  de  I’uerto  Rico,  después 
de  examinada,  detenidamente,  toda  la  do- 
cumentación referente  al  caso,  llegó  a la 
siguiente  conclusión : 

Que  el  Dr.  don  Jaime  ^'ilá  florales  ape- 
la ante  este  Cuerpo  Con  ;ejero  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  de  uua  de- 
cisión de  la  .Tunta  Directiva  por  un 
mal  entendido  de  parte  del  Dr.  .Jai- 
me ^'ilá  .Morales,  o mejor  dicho,  por  el 
temor  que  tiene  el  Dr.  Vilá  Morales, 
(pie  el  acuerdo  (pie  aparece  publicado  en 
el  Boletín  de  la  Asociación  Médica  co- 
rrespondiente al  mes  de  septiembre  de 
1932  y en  la  iiágina  4-52,  signifique  (pie 
él,  el  Dr.  Vilá  Morales,  ha  sido  expulsa- 
do de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  lo  cual,  según  opinión  de  este  Con- 
sejo, no  es  la  verdadera  interpretación  de 
dicho  acuerdo. 

Que  del  detenido  exáineu  de  toda  la  do- 
cumentación correspond.iente  a este  caso, 
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se  (lediu-e  que  el  Dr.  Jaime  Vila  Morales 
tenía  una  querella  pendiente  ante  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Kico,  y (pie  lia- 
Itiéndose  anticipado  la  solictiud  del  í)r. 
\'ilá  Moj'ales  a (pie  se  le  diera  de  baja, 
dicha  (pierella  i'esultaba  completamente 
académica,  por  lo  cual,  la  -luuta  Direc- 
tiva de  la  Asociación  acordó  aceptar  la 
misma  y darle  de  baja,  y así  se  lo  ordenó 
al  Secretario  de  la  Asociación  Médica  de 
l’uerto  Rico,  ordenándosele  además,  co- 
mo cuestión  de  récord,  que  dicha  baja 
fuera  comunicada  a la  Asociación  Médi- 
ca Americana. 


NOTICIAS  ^lEDlCO-SOCTALES 


tSociedud  de  Bi()t¡¡)o1ogí(i, 

EugeneHiü  y Medicina  Social. 

Pon  este  título  ha  (juedado  constituida 
en  Buenos  Aires,  la  primera  Sociedad 
Ai-gentina  de  Biotipología,  Eugenesia  y 
Medicina  Social,  la  cual  anota  entre  sus 
piopósitos  los  siguientes: 

1.  — La  Sociedad  realizará  investigacio 
lies  cienlílicas  de  medicina  constitucio- 
nal en  su  relación  con  el  biotijio  humano. 

2.  — Creará,  como  instrumento  ejecutivo 
de  la  Eugenesia  y de  la  medicina  social, 
un  Instituto  Biotipológico  Ortogenético 
Argentino. 

.■>. — Investigará  por  métodos  cientiíicos 
y estadísticos  las  enfermedades  que  se  de- 
sarrollan en  las  varias  clases  sociales  de 
la  República. 

4. — Tratará  de  establecer  las  bases  ju- 
rídicas entre  la  Sociedad,  la  Familia,  los 
Individuos  y el  Estado  en  lo  referente  a 


la  morbilidad  de  la  madre,  de  la  prole 
y de  la  colectividad. 

5.  — Dictaminar  el  biotipo  étnico  de  la 
población  del  jiaís,  contribuyendo  a su 
mejoramiento. 

6.  — Estudiará  y creará  los  organismos 
necesarios  para  contribuir  a la  solución 
de  los  siguientes  problemas: 

(a)  La  defensa  sanitaria  social  de  la 
maternidad  y de  la  niñez,  la  pedagogía 
del  niño  y la  ficha  biotiijológica  médico- 
escolar. 

fb)  La  educación  integral  sobre  ba- 
ses biotipológicas  y especialmente  la  edu- 
cación física  nacional. 

(O  La  higiene  mental,  la  criminolo- 
gía, la  delincuencia  infantil,  las  toxico- 
manías. 

(d)  La  organización  biológica,  eco- 
nómica y social  de  la  vida ; obrera,  agra- 
ria o rural  y iirofesional. 

(e)  El  seguro  social  y la  economía 
social,  propiciando  las  leyes  sobre  el  se- 
guro social  obligatorio  contra:  tuber- 
culo.sis,  vejez,  invalidez,  desocupación, 
asistencia  a los  trabajadores  y a la  ma- 
ternidad ; el  seguro  estudiantil  y del  hom- 
bre de  ciencia. 

(f)  Educación  dietética  del  pueldo 
dentro  de  los  conceptos  modernos  de  la 
nutrición. 

íg)  La  vivienda  del  pueblo  de  acuer- 
do con  los  nuevos  postulados  de  la  inge- 
niería sanitaria. 

Ill)  La  demografía  y la  inmigración 
como  principios  fundamentales  de  la  Eu- 
genesia. 

(i)  La  legislación  antialcoliólica  y el 
problema  de  los  esluixd'acientes. 

fj)  El  problema  sexual  y la  jirosti lo- 
ción. 

(k)  El  matrimonio  y el  certificado 
médico  prenupcial. 

La  Sociedad  estará  dirigida  por  un 
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Consejo  Superior,  compuesto  por  los  doc- 
tores Castex,  Udahondo,  Lozano,  Peralta 
Ramos,  Araoz  Alfaro,  Bosch,  Barilari,  el 
ai*íiuitecto  Coni  Molina,  doctor  Paz  An- 
chorena.  La  Dirección  general  de  la  So- 
ciedad (jiiedó  constituida  en  la  foima  si- 
guiente: Presidente.  Dr.  Arturo  L.  Ros- 
si,  Vice  presidente,  Dr.  Octavio  A".  López, 
Tesoiero,  Dr.  Mario  Sclileingart,  Secre- 
tario general,  Dr.  Artillo  León  López. 

Filé  designado  primer  miemhro  hono- 
rario de  la  Sociedad  el  Profesor  A’icolás 
Pende,  en  mérito  de  ser  el  creador  del 
primer  Instituto  Bitotipológico  Ortoge- 
nético,  j el  cual  se  encuentra  establecido 
en  Italia. 


MO  \^lMIEXTO  CIENTIFICO 
MUNDIAL 
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CORDIER,  V.  y ENSELME.  J.,  “Ensayo  de 
clasiñcación  bioquímica  de  las  hipertensio- 
nes.”— Ann.  de  Med.,  Núm.  4;  1932. 

Después  de  exponer  los  diversos  métodos  bio- 
químicos utilizados  en  el  estudio  de  la  insufi- 
ciencia renal  y de  los  trastornos  metabólicos, 
los  autores  estudian  el  valor  y la  significación 
de  los  trastornos  bioquímicos  en  algunos  ca- 
sos, deduciendo  el  encadenamiento  que  se  pue- 
de suponer  en  estos  fenómenos. 

El  valor  renal  puede  ser  apreciado  práctica- 
mente comparando  las  constantes  de  Ambard 
con  las  de  Austin,  Stillman  y Van  Slyke,  y con 
el  modo  de  eliminación  de  la  fenol-sulfonafta- 
leina.  Por  otra  parte,  el  estudio  comparado  de 
las  retenciones  permite  sospechar  que  junto  a 


casos  en  que  todos  son  de  origen  renal  puro, 
algunas  son  debidas  a la  coincidencia  de  una 
esclerosis  renal  y de  una  sobrecarga  sanguínea 
por  trastorno  del  metabolismo.  La  intoxica- 
ción llamada  urémica  es  medida  por  el  estudio 
del  nitrógeno  residual  de  la  reserva  .alcalina  y 
del  cociente  eritroplasmático. 

El  estudio  bioquímico  y clínico  de  algunos 
hipertensos  permite  clasificarlos  en  cuatro  cla- 
ses diferentes: 

1.  — Las  hipertensiones  con  insuficiencia  fun- 
cional renal,  son  los  casos  más  frecuentes,  que 
terminarán  antes  o después  en  la  nefritis  azo- 
témica  hipertensa  de  Widal. 

2.  — Las  hipertensiones  con  insuficiencia  fun- 
cional renal  y trastornos  del  metabolismo,  de 
peor  pronóstico. 

3.  — Las  hipertensiones  con  retención  cloru- 
rada. 

4.  — Las  hipertensiones  sin  trastornos  humora- 
les, que  son  los  casos  más  raros,  en  que  no  se 
encuentra  ni  lesión  renal  ni  trastorno  del  me- 
tabolismo proteínico  o clorurado. 

Al  discutir  los  autores  las  teorías  patogénicas, 
presentan:  teoría  suprarrenal,  papel  de  las  le- 
siones arteriolares  y de  las  lesiones  renales;  pa- 
pel del  simpático;  papel  del  seno  carotídeo. 

Como  hipótesis  de  trabajo,  se  puede  conce- 
bir así  la  sucesión  de  los  fenómenos:  a cada  pe- 
ríodo comenzará  una  de  las  fases  clínicas  y 
bioquímicas  de  los  tipos  de  hipertensión  estu- 
diados. 

Al  principio  la  hipertensión  de  origen  sinu- 
sal permanecería  solitaria,  sin  modificación  hu- 
moral; la  propia  hiperplasia  suprarrenal  secun- 
daria, no  daría  ningún  trastorno  bioquímico  de 
origen  renal;  pero  aparecerían  ya  perturba- 
ciones del  metabolismo;  la  arteritis  renal  de- 
sencadenaría las  primeras  retenciones  y la  del 
cloro  aumentaría  más  esta  hipertensión.  Co- 
mo última  fase,  antes  de  entrar  en  el  cuadro 
de  la  intoxicación,  llamada  urémica,  los  tras- 
tornos de  los  metabolismos  sobreañadidos  a 
los  accidentes  de  retención  anunciarían  el  úl- 
timo estadio  evolutivo. 

La  imágen  clínica  sólo  proporciona  una  no- 
ción incompleta  de  pronóstico  y de  evolución 
de  la  hipertensión  y mientras  no  tengamos  a 
nuestra  disposición  métodos  que  permitan  apre- 
ciar el  valor  de  los  trastornos  en  sus  primeras 
fases,  el  balance  bioquímico  es  lo  que  nos  in- 
dicará la  gravedad. 

E.  G.  C. 
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ROSSI,  ARTURO  R.,  "Constitución  y tubercu- 
losis.”— Sociedad  de  Tisiologia  de  Buenos 
Aires,  Semana  Médica,  No.  36:  1932,  p.  702. 

Después  de  recordar  las  doctrinas  constitucio- 
nalistas  según  la  escuela  italiana  y alemana, 
hace  un  estudio  previo  de  los  distintos  hábitos 
morfológicos  y sus  modificaciones. 

El  autor  expone  su  experiencia  y criterio  so- 
bre la  importancia  que  en  la  tuberculosis  pul- 
monar tiene  el  terreno,  la  m.orfología  orgánica 
y las  formas  neuroendócrinas  del  hábito  tísico, 
siguiendo  los  conceptos  de  la  escuela  de  Pen- 
do, que  prefiere,  y concluyendo  que  la  tubercu- 
losis se  desarrolla  preferentemente  en  los  mi- 
croesplácnicos  longilíneos  asténicos,  con  hipo- 
plasia  cardioarterial,  hipogenitalismo,  disminu- 
ción de  la  masa  sanguínea  y atonía  musculoli- 
gamentosa. 

Se  detiene  especialmente  a considerar  el 
sistema  retículo-endotelial  en  la  tuberculosis, 
los  poderes  defensivos  que  se  ejercen  por  acti- 
vidad bioquímica  y por  proliferación  celular  y 
la  defensa  que  el  organismo  hace  por  la  pro- 
liferación de  las  células  del  mesenquima,  el  au- 
mento de  la  actividad.  El  complejo  primario 
no  sería  más  que  la  reacción  histógena  local  y 
correspondería  al  llamado  estado  alérgico  del 
organismo. 

Concluye  de  sus  estudios  que  la  verdadera 
defensa  orgánica  contra  la  infección  tuberculo- 
sa es  esencialmente  constitucionalista,  debida  a 
los  elementos  del  sistema  retículo-endotelial  y 
que  la  moderna  terapéutica  debe  tender  a des- 
pertar, diferenciar  y movilizar  esos  elementos. 

E.  G.  C. 


SMITH,  K.  J.  and  JAFFE,  R.  H.,  "The  Com 
parative  Frequency  of  Prostatic  Hypertrophy 
in  the  White  and  Colored  Races,”  The  Uro. 
and  Cut.  Rev.,  Oct.  1932. 

El  departamento  de  patología  del  Cook  Coun- 
ty Hospital  de  Chicago  practicó  1,093  autopsias 
durante  un  período  de  3 años  en  hombres  ma- 
yores de  30  años.  Con  datos  de  este  estudio 
los  autores  determinaron  las  dimensiones  de 
una  próstata  normal:  eje-long.  de  2.5  a 3 cm.; 
eje-trans.  en  la  base  de  4 a 4.5  cm.;  y espesor 
de  2 a 2.5  cm.  Se  consideró  hipertrofiada  una 
próstata  (1)  cuando  sus  medidas  excedían  las 
normales  en  un  10% ; (2)  una  estructura  no- 
dular en  vez  de  la  normal  uniforme,  y (3)  la 


presencia  de  trabeculación  vesical.  De  las  1,093 
autopsias  había  757  en  blanco  y 336  en  indi- 
viduos de  color.  De  los  757  blancos  111  o el 
14.60%  presentaban  hipertrofias  prostáticas  y 
de  los  336  de  color  42  o el  12.50%  tenían  la 
próstata  hipertrofiada.  Las  cifras  de  hipertro- 
fia de  la  próstata  son  relativamente  las  mismas 
para  ambas  razas. 

E.  G.  C. 


Las  bacterias  pertenecientes  al  grupo  Salmo- 
nella.—Bul.  oí  Hyg.  July  1932.  Vol.  No.  7: 

405. 

Es  difícil  dar  una  definición  concisa  del  gru- 
po de  bacterias  denominado  “Salmonella.”  En 
el  sentido  general  de  la  palabra  este  grupo 
comprende  una  gran  variedad  de  tipos  que  tie- 
nen entre  sí  algunas  de  las  características  ge- 
nerales del  grupo  escherichia  (coli)  y eberthella 
(tífico).  Ninguno  de  los  subgrupos  pertene- 
cientes al  grupo  Salmonella  fermenta  la  lac- 
tosa. La  mayoría  pero  no  todos  producen  gas 
y ácido  en  dextrosa  y otros  carbohidratos.  La 
mayor  parte  son  organismos  móviles  aunque 
algunos  no  tienen  mobilidad.  Ninguno  forma 
indol  o licúa  la  gelatina.  Casi  todas  las  espe- 
cies de  éstos  organismos  parecen  ser  patógenos 
para  el  hombre,  algunos  animales  o ambos.  Ex- 
hiben ciertas  relaciones  serológicas  caracterís- 
ticas, las  cuales  son  de  gran  utilidad  en  la  cla- 
sificación e identificación  de  estas  bacterias.  Los 
conocimientos  que  se  han  adquirido  últimamen- 
te con  respecto  a la  estructura  antigénica  de 
las  bacterias  y las  variaciones  bacterianas  han 
dado  gran  importancia  al  uso  de  los  métodos 
serológicos  en  la  identificación  y clasificación 
de  las  bacterias.  Las  bacterias  pertenecientes 
al  grupo  Salmonella,  de  acuerdo  con  las  in- 
vestigaciones de  un  gran  número  de  autores 
contienen  dos  tipos  de  antígenos  que  toman 
parte  en  la  producción  de  los  anticuerpos 
(aglutininas)  que  dan  lugar  a la  aglutinación. 

Estos  dos  grupos  de  antígenos  se  han  deno- 
minado el  antígeno  H y el  antígeno  O.  El 
antígeno  H o el  antígeno  flagelar  que  produce 
aglutininas  termolábiles,  esto  es,  que  pueden  ser 
eliminadas  en  la  aglutinación  “in  vitro”  por 
medio  del  calentamiento  a 100’  C.,  por  medio 
de  la  extracción  con  alcohol,  o cultivando  la 
bacteria  en  agar  al  c.ual  se  le  ha  añadido  ácido 
fénico  en  una  concentración  de  1 en  800  y hasta 
1 en  KKX).  El  antígeno  O;  o el  antígeno  so- 
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mático,  produce  aglutininas  termoestables  que 
no  se  inactivan  por  calentamiento  o por  extrac- 
ción con  alcohol.  Aquellas  bacterias  que  no  son 
mobiles,  y por  lo  tanto  no  tienen  flagelos,  so- 
lamente poseen  el  antígeno  O (somático).  Los 
autores  dan  una  descripción  completa  de  las 
reacciones  de  ambos  antígenos  en  cada  uno  de 
los  organismos  pertenecientes  a este  grupo  Sal- 
monella. Presentan  tablas  ilustrativas  de  las 
diferentes  reacciones  en  los  medios  azucarados. 
Este  trabajo  es  muy  interesante  y recomenda- 
mos su  lectura  a aquellos  técnicos  que  estén 
interesados  en  las  infecciones  intestinales  por 
substancias  alimenticias  y en  la  clasificación  e 
identificación  de  los  morbos  que  las  producen. 
En  la  identificación  de  las  bacterias  pertene- 
cientes al  grupo  Salmonella  se  usan  las  reac- 
ciones culturales  con  los  diferentes  carbohidra- 
tos, y se  usan  las  reacciones  serológicas.  Se 
usan  sueros  específicos  que  contienen  aglutini- 
nas H y O de  cada  una  de  las  bacterias  de  este 
grupo.  Dan  una  descripción  detallada  de  los 
métodos  usados.  El  autor  termina  su  trabajo 
manifestando  que  debe  recordarse  que  en  la  di- 
sociación de  las  bacterias  del  grupo  Salmonella 
en  colonias  “R  y S”,  la  colonia  R en  lo  que 
respecta  al  antígeno  O,  pierde  su  especificidad. 

O.  C.  M. 


GOMEZ  LAURIO. — Un  nuevo  medio  de  cul- 
tivo diferencial  para  los  bacilos  tíficos  y pa- 
ratíficos.—Rev.  Sud-Amer.  Endocrinol.  In- 
munol.  Quimioter.  15  (2) : 92-94  1932. 

Stern  fué  el  primero  en  usar  la  glicerina  en 
medios  de  cultivo  diferenciales  para  los  orga- 
nismos de  los  grupos  Coli  y tífico.  Esto  no  tu- 
vo gran  aceptación  al  principio  pero  dió  alguna 
ayuda  en  la  diferenciación  de  estas  bacterias. 

Los  autores  del  presente  trabajo  después  de 
numerosos  ensayos  experimentales  obtuvieron 
un  medio  de  cultivo  que  da  una  franca  dife- 
renciación entre  los  diversos  microbios  de  los 
grupos  tífico  y paratífico.  La  composición  y 
preparación  del  medio  de  cultivo  usado  por 
ellos  es  como  sigue; 

A 500  gramos  de  carne  de  caballo,  se  le 
agrega  un  litro  de  agua.  Se  hierve  por  20 
minutos,  agitando  la  mezcla  continuamen- 
te, se  filtra  por  algodón,  se  exprime  la  car- 
ne hasta  dejarla  seca  y se  le  adiciona  can- 
tidad suficiente  de  agua  destilada  para 


obtener  el  volumen  original.  Por  cada  li- 
tro del  caldo  se  añaden  20  gramos  de  pep- 
tona  Berna,  5 gramos  de  cloruro  de  sodio 
y 2V-¿  gramos  de  gelatina;  se  alcaliniza  li- 
geramente y se  pone  en  el  autoclave  a 
115°  C.  durante  20  minutos.  Se  filtra  por 
algodón  y se  ajusta  el  pH  (concentración 
iónica)  a 7.6  ó 7.8.  Se  le  agrega  a la  mez- 
cla 50  gramos  de  glicerina  (Price),  1 cc.  de 
solución  alcohólica  de  fuschina  al  10%  y 
10  cc.  de  una  solución  recientemente  pre- 
parada de  sulfito  de  sodio.  Se  envasa  en 
tubos  o botellas  apropiados  y se  esteriliza 
a 100°  C.  por  20  minutos,  por  dos  días  con- 
secutivos. Este  medio  de  cultivo  es  inco- 
loro y los  cambios  producidos  por  los  di- 
versos microbios  son  como  sigue : 

El  bacilo  de  Eberth  produce  un  color 
rojo. 

El  bacilo  Gallinarum  no  produce  cam- 
bio. 

El  bacilo  paratífico  B,  coloración  rosa- 
da. 

El  bacilo  paratífico  A,  no  produce  cam- 
bio pero  tardíamente  da  una  coloración 
rosada. 

Los  paratíficos  iC  producen  un  color  vio- 
leta intenso. 

Los  autores  pre.sentan  en  su  trabajo  un  cua- 
dro demostrativo  con  los  cambios  producidos 
por  cada  bacteria  estudiada  y el  día  en  que 
se  observó  la  reacción  típica.  La  substancia 
activa  que  produce  los  cambios  de  coloración 
en  el  medio  se  encuentra  presente  solamente 
en  la  carne  de  caballo  o de  cerdo  pero  se  pue- 
den usar  otras  carnes  siempre  y cuando  que 
se  añada  a los  medios  de  cultivo  el  uno  por- 
ciento de  un  extracto  de  carne  de  caballo  o 
de  cerdo.  Los  autores  consideran  que  este  me- 
dio de  fácil  preparación,  es  un  elemento  útil 
que  ha  de  facilitar  el  estudio  3’  diferenciación 
de  los  bacilos  del  grupo  Coli-tifoidea. 

O.  C.  M. 


WOLF  y SULZBERGER,  “The  Frei  Test  in 
Lymphogranulomatosis  Inguinalis”,  British 
J.  of  Derm,  and  Sjrph.,  April  1932. 

Los  autores  opinan  que  la  prueba  de  Frei, 
descrita  en  1925,  tiene  un  valor  real  y definitivo 
en  el  diagnóstica  diferencial  de  la  linfogranulo- 
matosis  inguinal.  ÍNIuchos  casos  de  bubón  cli- 
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nático,  adenitis  no  venéreas,  bubones  supura- 
dos, etc.,  han  sido  diagnosticados  correctamen- 
te sólo  después  de  haberse  practicado  la  prueba 
de  Frei.  La  dermo-vacuna  de  Frei  se  prepara 
obteniendo  pus  de  un  bubón  que  no  haya  sido 
abierto  valiéndose  de  una  jeringuilla  y aguja.  El 
pus  asi  obtenido  se  diluye  10  veces  con  solu- 
ción salina  normal  y se  somete  a una  tempe- 
ratura de  60°  C.  durante  dos  Loras,  y a la  mis- 
ma temperatura  durante  una  hora  al  dia  si- 
guiente. La  prueba  es  intradermal.  Si  la  in- 
yección se  practica  intracutánea  la  reacción  se- 
rá muy  pobre  o nula.  El  resultado  se  lee  a las 
48  horas. 

E.  G.  C. 


FLEISOHMAN,  A.  C.,  — “Diathermy  in  the 
Treatment  of  Gonorrheal  Endocervicitis,” — 
Arch,  of  Physic.  Therpay,  April  1932. 

•Como  resumen  de  su  extensa  experiencia  en 
el  tratamiento  de  la  endocervicitis  a gono  con 
la  diaterma,  el  autor  dice: 

1.  — -Conos,  desaparecen  prontamente  del 
canal  cervical. 

2.  — La  secreción  vaginal  pierde  rápidamen- 
te su  carácter  purulento. 

3.  — Se  consigue  establecer  un  drenaje  más 
eficiente. 

4.  — ^^Se  evitan  las  estenosis  del  canal. 

5.  — Pocas  recidivas,  y si  ocurren  responden 
prontamente  al  mismo  tratamiento. 

6.  — En  los  casos  agudos  la  técnica  de  Cur- 
bus-O’Conor,  dá  los  mejores  resultados;  en 
los  casos  crónicos  la  técnica  Ende-Cherry  es 


la  mejor  para  permitir  la  determinación  a 
priori  de  la  exacta  cantidad  de  tejido  que 
se  desea  resecar. 

E.  G.  C. 


CIONINI,  A.,  “La  Función  Renal  en  ciertas 
condiciones  Anémicas,"  — Minerva  Médica, 
Junio  1932. 

El  autor  deduce,  de  una  extensa  investiga- 
ción clínica,  lo  siguiente; 

1.  Existen  cambios  en  la  función  renal  en 
las  anemias. 

2.  Estos  cambios  no  guardan  relación  al- 
guna con  el  contenido  hemoglobínico  de  la 
sangre. 

3.  La  alteración  funcional  del  riñón  se 
compara  con  la  observada  en  las  varias  for- 
mas de  esclerosis  renales. 

El  cambio  consiste  esencialmente  en  la  pér- 
dida de  la  concentración  y dilución  de  la  orina, 
apesar  de  que  las  pruebas  de  ptaleína  para 
la  eliminación  aparecen  normales.  En  estados 
anémicos  el  NI  y el  NaCl  del  suero  sanguíneo, 
sinembargo  normal,  mientras  que  las  proteí- 
nas totales  están  disminuidas.  Por  consiguien- 
te se  aprecia  una  inversión  o disminución  del 
cociente  albúmino-globulina,  siendo  con  este 
factor  más  que  con  la  hemoglobina,  con  el 
cual  encontramos  asociados  los  cambios  fun- 
cionales del  riñón.  La  recuperación  de  la  ca- 
pacidad normal  del  funcionamiento  renal  de- 
pende de  la  reaparición  normal  del  cociente 
albúmino-globulina. 

E.  G.  C. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  ta  Sítitis 

o 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS:- 

“Salicilato  de  Bismuto  en  Aceite”, 

PARA  USO  INTRAMUSCULAR 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE’’  DE  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  dsl  “Bismuto  en  Aceite"  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas : 

1 Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  un  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  LABORATORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 

DISTRIBUIDORES 
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PRESCRIBA  ESTE  ALIVIO  NATURAL 
PARA  EL  ESTREÑIMIENTO 


KELLOG’S  ALL-BRAN,  es  garantizado  para  dar 
alivio  en  cualquier  caso  de  estreñimiento,  ya  sea 
temporero  o crónico.  ALL  - BRAN  retiene  todo  el 
contenido  de  hierro  asi  como  las  cualidades  hemá- 
ticas  del  afrecho. 

Dos  cucharadas  al  día  de  Kellogg’s  ALL-BRAN, 
suple  la  cantidad  de  volumen  tan  fundamental  para 
el  propio  movimiento  peristáltico.  Su  acción  es  sua- 
ve y estimulante,  muy  diferente  de  la  acción  desa- 
gradable de  píldoras  y sales. 

Kellogg’s  ALL-BRAN,  es  un  cereal  delicioso.  Tie- 
ne un  rico  sabor  a nuez  que  es  del  agrado  de  todos 
los  paladares.  Puede  servirse  con  leche  helada  o 
crema,  o simplemente  regarse  en  otros  alimentos. 
Incluso  en  sopas,  bizcochos  o ensaladas,  su  buen  sa- 
bor añade  un  nuevo  deleite  a estos  platos.  No  hay 
que  cocerlo. 

Kellogg’s  ALL-BRAN,  se  vende  en  todos  los  col- 
mados y pulperías.  Un  paquete  verde  y rojo,  tamaño 
corriente,  será  enviado  gratis  ai  médico  cuando  se 
nos  solicite. 


KELLOGG  COMPANY 


Battle  C^reek,  Alichigan,  U.  S.  A. 
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BROSEDAN 

(BRAND  BROMIDE  BOUILLON) 

Reg  U.  S.  Pat.  Office. 

BROSEDAN  is  an  agreeable  liquid  preparation  of 
Bromide  and  Vegetable  Yeast  possessing  an  appetiz- 
ing taste  and  a high  proportion  of  the  Yeast  Vita- 
mins. 

Indications : — 

Alcoholic  Abuse, 

Cardiac  Neurosis, 

Climacteric  Disorders, 

Excitation, 

Gastric  Neurosis, 

Hallucinations, 

Hysteria, 

Insomnia, 

Narcotic  Abuse, 

Directions  for  Use:  One  teaspoonful  of  BROSE- 
DAN contains  15  grains  of  Sodium  Bromide,  and 
unless  otherwise  directed  by  physician,  1-3  teas- 
poonfuls in  a breakfast  cup  of  hot  water  or  soup 
should  be  taken,  three  times  daily,  the  last  dose  about 
one  hour  before  retiring. 

Packing:  Original  bottles  of  150  gm. 

Clinical  data  and  samples  sent  to  physicians  upon 
request. 

Sole  Manufacturers: 

TEMMLER  CHEMICAL  WORKS 

Berlin,,  Germany. 


Sole  Importers  for  U.  S.  A. 

H.  H.  BEISNER 

120  Wall  Street,  — New  York,  N.  Y. 

0 

Agent  for  Puerto  Rico : 

Fr.  SCHOMBURG 

80  Luna  St.  — P.  0.  Box  433  — Telephone  281  — San  Juan,  P.  R- 


Neuralgia, 

Neurasthenia, 

Nicotin  abuse. 

Pavor  Nocturnos, 
Somnambulism, 

Tic, 

Vomiting  in  Pregnancy, 
etc. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Fórmulas  Pluriglandulares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  9. 

(Compuesto  de  renal  y páncreas) 

Substancia  renal  4 grs. 

Substancia  del  páncreas  4 grs. 

Cloruro  de 

Oro  y sodio  U.  S.  P.  1/12  gr. 

Recete:  — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
No.  9 (Compuesto  de  renal  y páncreas). 
Una  cápsula  tres  veces  al  dia. 

Indicaciones:  Enfermedad  crónica  y agu- 
da de  Bright,  con  o sin  albuminuria; 
condición  renal  inactiva. 

Nota:  En  esta  fórmula  se  combinan  la 
acción  de  las  substancias  renal  y del 
páncreas  con  el  cloruro  de  oro  y sodio 
para  aumentar  el  tono  nutritivo  general. 

Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  10. 

(Compuesto  de  próstata  y espermina) 
Substancia  de  la  próstata  2grs. 


Extracto  de  espermina 


(Células  deLeydig)  2 grs. 

Glándulas  linfáticas  2 grs. 

Acido  nucleínico  1/4  gr. 

Gliserofosfato  de  calcio  q.s. 


Recete:  — Compuesto  Endócrino  de  Cole 
No.  10.  (Compuesto  de  próstata  y esper- 
mina). Una  cápsula  tres  veces  al  día, 
manteniendo  al  paciente  en  tratamiento 
durante  varios  meses. 

Indicaciones : prostatorrea,  tratamiento 

postoperativo  de  la  prostatetomía,  insu- 
ficiencia de  la  próstata  con  o sin  infec- 
ción antigua  o posterior  de  la  uretra; 
impotencia,  senilidad. 

Nota:  Esta  fórmula  es  antagónica  a la 
irritabilidad  de  la  próstata  y actúa  co- 
mo homoestimulante  de  la  próstata  y 
las  glándulas  sexuales. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALA6UER. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-GENERAL  ELECTRIC:- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  P orto  Rico 
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EL  PENDULO 


SE 

DEVUELVE 

s> 


Por  varios  años  cataplasmas  y emplastos  han  estado 
perdiendo,  como  agentes  terapéuticos,  el  favor  del  mé- 
dico. Ahora  están  volviendo  a ocupar  e¡  lugar  que  te- 
nían, pues  el  doctor  ha  encontrado  en  cierto  tipo  de 
emplasto  o cataplasma  un  medio  seguro  de  concentrar 
su  acción  curativa  directamente  sobre  el  area  afectada. 

Esto  ha  sido  logrado  haciendo  de  la  cataplasma  el 
vehículo  de  agentes  terapéuticos  activos  que  son  rápi- 
damente absorbidos  por  la  piel.  A esto  se  debe  que  se 
haya  dado  a 

NUMOTIZINE 

el  nombre  de  “Super  Cataplasma”,  pues  es  un  emplasto 
de  caolina  que  contiene  guayacol  y creosota. 

Aplicados  sobre  la  piel,  estos  agentes  medicinales 

^ cuya  acción  es  bien  conocida,  son  absorbidos  dentro  de 

; cierto  tiempo,  dando  al  paciente  el  beneficio  de  una 

i acción  prolongada  sin  desarreglos  gástricos  o nauseas. 

El  efecto  de  la  droga  no  es  desperdiciado  pues  se  recon- 
centra  enteramente  sobre  el  area  que  recibe  el  trata- 
miento, 

■V  . 

La  eficiencia  clínica  de  NUMOTIZINE  está  haciendo 
,**  que  el  péndulo  se  devuelva,  volviendo  a colocar  el  em- 

plasto  en  el  lugar  que  le  corresponde  en  el  alivio  del  do- 
lor  y la  congestión,  así  como  en  la  reducción  de  las 
temperaturas  febriles.  * 

Muestra  y literatura  serán  enviadas  a quien  las  so- 
; licite. 

I NUMOTIZINE,  Inc., 

I 900  North  Franklin  Street, 

; Chicago,  U.  S.  A. 


\ Robert  & Santini,  Distribuidores. 

V Avenida  Ponce  de  León, 

.V  % San  Juan,  Puerto  Rico. 


CARBARSONE 

(ácido  p'carbatnino'fenil  arsénico) 

Amebicida 

TRATAMIENTO 
AI  adulto  medio  se  le  administra  un 
púlvule  (cápsula  llena)  de  0.23  gramo 
dos  veces  al  día»  después  de  las  comidas, 
por  espacio  de  diez  días. 

Carbarsone  Lilly  se  presenta  en  forma 
de  púlvules  (cápsulas  llenas),  dosificados 
a 0.25  gramo  cada  uno,  en  envases  de 
20  y de  500  púlvules. 

Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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Tenga  su  Cirujano  CONFORTABLE  mientras 
opera. 

Para  hacer  los  trabajos  más  nimios  y ha- 
ladles se  acostumbra  rodearse  del  mayor  con- 
fort posible. 

El  trabajo  MAS  DELICADO  es  el  operar 
en  un  cuerpo  humano  . . . 

Haga  que  su  CIRUJANO  esté  CONFOR-  ' 
TABLE  mientras  opera  . . ; 

Hágase  de  un  “Acondicionador  de  Aire”. 

FRIGIDAIRE 

L.  R.  Wood, 

Ponce  de  León  No.  14.  Stop  6-I/2, 

Puerta  de  Tierra,  P.  R. 

J.  A.  Zapata  & Co.  Agustín  Márquez, 

Mayagüez,  P.  R.  Guayama,  P.  R. 
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LA  LECHE  DESECADA 

DRYCO 


^suelve  el  jjroblema  de  leu 
alimentación  infantil  debido 
a sus  muchas  cualidades, 
entre  las  cj^ue  se  cuentan  las 
de  Fácil  Digestión  YAsimilación,  aiíru 
para  los  ñiños  mas  delicados 

Agente  General : 

Fr.  SCHOMBURG, 

Luna  80  — Apartado  433  — Teléfono  281 
San  Juan,  Puerto  Rico. 


Me  FACTS  ci£<Hit  A B B 0 T T S 

HALIVER  OIL  witA  V¿x?iie/ix)A  2 s o-d 


ABBOTT’S  Haliver  Oil  with  Viosterol  250  D 
is  the  natural  oil  from  halibut  livers  blended 
with  a pure,  wholesome  vegetable  oil  to  insure  a 
uniform  Vitamin  A potency  s/.r/v//V«e5  that  of  high 
grade  cod  liver  oil,  containing  500  units  per  gram, 
and  is  supplemented  with  Viosterol  to  make  the 
Vitamin  D potency  to  that  of  Viosterol  2 50D. 

Ten  drops,  or  one  small  capsule,  furnishes  the 
same  amount  of  Vitamin  A as  3 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil  and  the  same  number  of  antirachitic 
units  as  10  drops  of  Viosterol  250D.  This  small 
dosage  eliminates  the  difficulty  of  administration, 
and  the  frequent  nausea  and  gastric  distress  from 
cod  liver  oil. 

Abbott’s  Haliver  Oil  with  Viosterol  2 50  D is 
available  in  5-cc.  and  50-cc.  containers  equipped 
with  special  droppers;  and  in  boxes  of  2 5 and 
100  small,  soft,  elastic  3-min.  capsules. 

Daily  dose  to  infants,  8 to  10  drops;  premature 


and  rapidly-growing  infants,  15  Orops;  older 
children,  10  to  20  drops  {ot  1 to  2 .apsules/; 
adults,  especially  nursing  and  expectant  mothers, 
20  drops  /or  2 capsules/  or  more,  as  directed  by 
the  physician. 

Prescription  pharmacies  throughout  the  country 
are  stocked  with  Abbott’s  Haliver  Oil  with  Vios- 
terol 2 50  D.  You  can  start  prescribing  today 
to  promote  growth  and  improve  nutrition  and 
health;  to  aid  in  the  prevention  and  cure  of  rick- 
ets, and  certain  other  bone  conditions  and  tooth 
disorders;  for  pregnant  and  lactating  mothers; 
and  wherever  cod  liver  oil  or  viosterol  have  been 
used  in  the  past. 

NEW  — HALIVER  OIL  PLAIN 

Natural  oil  from  fresh  halibut  livers,  uilhoi:t  Viosterol.  Each 
3-niin.  capsule,  or  ten  drops,  contains  at  least  8500  units 
of  Vitamin  A,  equivalent  to  more  than  4 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil.  Supplied  in  10-cc.  bottles  with  special  drop- 
pers and  boxes  of  50  soft,  elastic,  3-min.  capsules. 


Representatives : LLOMPART  BROTHERS  CO. 


63-65  ALLEN  ST.— SAN  JUAN,  P.  R. 
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ATEBRIN 

Trade  Mark 

BRAND  OF  CHINOCRIN 


Nos  enorgullece  poner  a disposición  de  la  Clase 
Médica  del  País  este  gran  adelanto  en  la  lucha  con- 
tra la  Malaria  y sinceramente  esperamos  de  todo 
profesional  que  preste  el  mayor  interés  que  merece 
nuestro  insuperable  antipalúdico  “ATEBRIN”. 

ATEBRIN  es  un  producto  sintético  que  posee  una 
acción  específica  sobre  los  Esquizontes  en  los  tres 
tipos  de  Malaria  y solamente  en  la  forma  estivo- 
autumnal  (subterciana)  es  que  recomendamos  muy 
eficazmente  la  combinación  de  ATEBRIN  con  Plas- 
mochin  para  que  los  parásitos  (sexuales  y asexuales) 
puedan  ser  eliminados  rápidamente  de  la  sangre. 

ATEBRIN  descarta  por  completo  el  uso  de  la 
quinina  y puede  considerarse  hoy  como  el  medica- 
mento más  rápido  y seguro  en  el  tratamiento  y pro- 
filaxis de  todas  las  formas  del  Paludismo. 

ENVASES:  — Tabletas  de  0.10  Gm.  en  tubos  de  15 
(cantidad  suficiente  para  1 tratamiento)  y 
en  frascos  de  500  tabletas. 


Winthrop  Chemical  Company,  Inc. 

170  Varick  St.,  New  York,  N.  Y. 

Agentes:  Proprietary  Agencies,  Inc.,  San  Juan,  P.  R. 
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’también  el  médico  tiene  derecho 
la  dormir  de  noche 

PERO  el  dolor  parece  cobrar  intensidad  durante 
la  noche  y de  ahí  las  frecuentes  llamadas  tele- 
fónicas al  médico  justamente  cuando  más  ne- 
cesita reposar. 

Una  o dos  tabletas  de  PER  ALGA  darán  alivio  y 
sosiego  al  paciente  y permitirán  noches  descansadas 
al  médico.  Prescríbase  de  antemano.  PERALGA 
no  es  narcótico,  ('■')  Puede  darse  bajo  cualquier  con- 
dición como  analgésico  de  efecto  rápido,  eficaz  y du- 
radero. 

(*)  Es  una  combinación  ^ 

de  amidopirina  y áci-  Lml 

do  harbitúrico.  * i* 

Para  calmar  el  DOLOR. 

Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 
New  York  City. 


EdUIPO  MOVIBLE 

SHOCK  PRODF 


Idfd  ConsultasParticulare? 
Radiosrafms  Junto 
a la  Cama 


Sala  de  Operaciones 


No  hay  peligro  de  choqueseléc- 
trico,  ni  de  corta -circuitos  con 
las  partes  metálicas 


Para  Radiografía  y Fluoroscopia 


NO  importa  que  sea  una  radiografía  de 
un  paciente  en  la  sala  ortopédica  de  un 
hospital  o el  examen  rutinario  de  una  frac- 
tura, el  Equipo  Movible  Modelo  “D”  para 
Rayos  X lo  puede  hacer  mejor  por  ser  *A 
PRUEBA  DE  CHOQUES  ELECTRICOS. 

En  los  hospitales  es  de  un  valor  inmenso  para 
el  diagnóstico  de  radiografías  tomadas  junto 
a la  cama  o como  aparato  auxiliar  en  el 
departamento  de  rayos  X.  A los  médicos  les 
proporciona  las  innumerables  ventajas  de 
un  servicio  de  rayos  X muy  útil. 

Nótese  su  adaptibilidad  y la  facilidad  con  que 
se  obtiene  la  posición  deseada,  aunque  haya 
partes  metálicas  u otras  obstrucciones.  Ade- 
más, está  provisto  de  100%  de  seguridad 
eléctrica. 

Los  detalles  excepcionalmente  finos  obteni- 
dos en  las  radiografías,  así  como  la  limpie- 
za y definición  de  la  imagen  fluoroscópica, 
se  deben  al  pequeñísimo  punto  focal  efectivo 
del  tubo  de  rayos  X.  Las  técnicas  sencillas 
tomadas  como  norma  aseguran  el  que  se 
obtengan  muy  buenos  resultados  aún  cuando 
no  se  haya  tenido  preparación  alguna. 

— Requiere  solamente  una  inversión  nominal— 
Pídase  descripción  detallada 

LLOMPART  BROTHERS  CO. 

Distribuidores  Exclusivos  en  Puerto  Rico 

Calle  Alien  63'65,  San  Juan 

GENERAL  @ ELECTRIC 

X-RAY  CORPORATION 


Modelo  D 


Tatito  el  Tubo  de  Rayos  X como  el  Transformador  dt 
Alta  Tensión  están  sumergidos  en  aceite  dentro  de  un 
receptáculo  metálico  suspendidoporla  columna  vertical. 
El  resultado  de  esta  construcción  es  el  siguiente:  Abso- 
lufa  seguridad  contra  choques  eléctricos  aún  cuando  se 
haga  contacto  con  el  aparato  durante  su  funcionamiento 

¡ Me  interesa  recibir  información  acerca  del  Equipo^ 

I Movible  SHOCK  PROOF.  ® | 

I I 


2012JacksoD  Boulevard 
: ANTESVICT O R 


Chicago,  III.,  U.  S.  A. 
X-RAY  CORPORATION  , 


_ Dr 

j Calle No j 

I Ciudad País 

I 

, La  corriente  eléctrica  es  de Voltios Ciclos 


Latas  cerradas  a prue- 
ba de  aire,  garantizan 
la  pureza  y frescura  de 

KLIM. 


Una  Provisión  de  Leche 
que  Nunca  cambia 


KLIM  se  vende  en  far- 
macias y tiendas  de 
comestibles. 


Xadn  trastorna  más  la  (ligestióii 
flc‘  un  niño  normal  (ine  una  |)rf)vi- 
sión  (k*  loflio  qin*  canihio  en  sn  valor 
alimenticio  de  día  en  día.  KLliM  es 
completamente  nnil'orme.  Además 
de  tmlas  sns  ventajas  de  seguridad, 
fácil  digestión  y pureza,  es  la  unifor- 
midad de  hoy  y de  todos  los  días,  la 
ijne  recomienda  a KLkM  a millares 
da  madres  cuidadosas  y a tantos  y 
tantos  doctores  es]>ecialistas  en  ni- 
ños. 

Prohada  por  sn  i)nreza  en  todas  las 
etapas  de  sn  i»rodncción,  KLIM  es 
de  igual  modo  sujeta  a rígidas  itrne- 
has  de  lahoratorio.  para  asegurar  sn 
uniforme  valor  nutritivo. 

Xo  existe  la  más  mínima  variación 
de  una  lata  a otra.  La  lata  número 


cincuenta  (¡ne  usted  compi'e.  es  un 
duplicado  exacto  de  la  primera  lata 
de  KLIM  (pie  usted  comi)ró.  Todo 
es  igual. 

KLIM  rejiresenta  una  provisión 
de  leche  itnra,  pulverizada  para  lines 
de  conservación  y ( onveniencia  del 
consumidor.  X’ada,  excepto  el  agua, 
le  ha  sido  extraído  a esta  leche  fres- 
ca de  vaca,  la  cual  sigue  conservan- 
do después  de  reducida  a ptdvo,  to- 
dos los  ekmientos  vitales  alimenti- 
cios, indispensahles  para  la  salud  y 
crecimiento. 

Para  toda  ])ersona  (pie  en  cualquier 
parte,  hus(pi(“  una  jirovisión  (1(‘  leche 
de  invariable  pureza,  KLIM  es  la  lé- 
ela* ideal. 


Representantes: 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

San  Juan,  P.  R. 
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La  hipei-colesto-inia  del  tejido  iieoplási- 
co  es  una  cuestión  que  me  preocupa  des- 
de hace  muchos  años. 

En  una  conferencia  pronunciada  en  la 
Facultad  de  Medicina  de  Montevideo  en 
1910  (II  he  co'municado  los  primeros  re- 
sultados que  había  obtenido,  manifestan- 
do que  “los  dosages  de  la  colesterina  en 
la  rata  y en  el  tumor  corresi)ondiente  de- 
muestran el  poder  de  absorción  de  este 
último  en  relación  con  los  otros  tejidos, 
en  una  proporción  tal  (jue  mucha.s  veces 
el  tumor  contiene  más  del  doble  que  el 
animal  entero  portador  del  tumor." 

Las  mismas  consideraciones  han  sido 
lu-esentadas  en  1917  en  el  Congreso  de 
^íicrobiología  latino  - americano,  reunido 
en  Buenos  Aires,  cuando  en  calidad  de 
relator  oíicial  he  tratado  la  cuestión  del 
cáncer  experimental  (2). 

Posteriormente,  nuevas  determi nació 
nes  realizadas  con  los  tumores  animales 
(31  y humanos  han  conñrmado  los  resul- 
tados anteriores,  demostrando  que  no  se 
produce  solamente  una  fijación  importan- 
te de  colesterina  en  el  tejido  neoplásico, 
sino  que  también  su  metabolismo  es  regu- 
larizado por  una  actividad  más  gran- 
de de  los  órganos  colesterinógenos. 


Por  otra  parte,  se  puede  modificar  el 
terreno  para  el  desarrollo  de  neoplasias, 
modificando  el  contenido  de  colesterina 
por  la  supresión  exógena. 

En  presencia  de  estos  resultados,  esta 
cuestión  me  ha  vivamente  interesado,  de 
manera  que  he  orientado  las  determina- 
ciones en  el  sentido  de  conocer  la  infiuen- 
cia  del  terreno  lipoídico  y especialmente 
de  la  colesterina,  sobre  el  desarrollo  de 
los  tumores. 

La  experiencia  que  he  realizado,  com- 
prende las  siguientes  etapas: 

1. — Determinación  de  la  colesterinia 
del  tejido  canceroso  en  relación  con  el 
normal ; 

— Determinación  de  la  colesterinia 
(le  los  tejidos  precancerosos; 

3.  — El  terreno  colesterínico  señalado 
por  la  colesterinemia ; 

4.  — El  rol  de  los  órganos  colesterinóge- 
nos como  fuente  interna ; 

5.  — El  rol  de  la  nutrición  como  fuente 
externa ; 

C. — Poder  de  absorción  del  tejido  neo- 
plásico sobre  la  colesterina ; 

7. — La  influencia  energética  de  la  co- 
lesterina sobre  el  crecimiento  celular  es- 
tudiada en  los  cultivos  de  tejidos  in  vitro ; 
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8.  — Relación  entre  la  colesterinia  cutá- 
nea y el  desarrollo  del  cáncer  cutáneo. 

9.  — Función  heliotrópica  positiva  de  la 
colesterina  y su  relación  con  el  desarro 
lio  del  cáncer  cutáneo. 

10.  — Función  fotoactiva  de  la  coleste- 
rina y su  acción  condensadora  en  los  te- 
jidos irradiados  in  vitro. 

En  las  experiencias  que  hemos  reali- 
zado, sometiendo  los  animales  a una  die- 
ta libre  de  colesterina,  hemos  observado 
que  esta  dieta  ejerce  una  influencia  nota- 
ble sobre  el  tumor,  que  no  se  desarrolla ; 
y si  lo  hace,  el  desarrollo  es  lento  y ra- 
quítico. 

Para  determinar  las  relaciones  entre 
estas  informaciones  bioquímicas  y la  can- 
cerología  humana,  hemos  realizado  expe- 
riencias en  el  mismo  sujeto,  tomando  por- 
ciones de  la  piel  normal  y porciones  con 
lesiones  precancerosas  en  algunos  casos,  y 
en  otros,  con  lesiones  cancerosas  defini- 
das. 

En  el  Cuadro  No.  I hemos  rei^rodu- 
cido  nuestras  determinaciones. 

En  el  Cuadro  No.  II  he  reunido  las 
determinaciones  realizadas  sobre  los  tu- 
mores malignos  epitelio-cutáneos. 

He  obtenido  un  contenido  de  colesteri- 
na que  es  cuatro  veces  más  grande  que 
el  de  la  piel  del  abdomen. 

Esta  riqueza  en  colesterina  de  las  re- 
giones precancerosas  se  acompaña  de  una 
colesteriuemia  (4)  y cabe  preguntarse  si 
ésta  última  es  función  de  la  célula  neo- 
plásica,  o el  resultado  de  la  preparación 
del  terreno  por  una  doble  función,  endó- 
gena y exógena  (nutrición).  Los  hechos 
experimentales  parecen  estar,  al  menos 
por  el  momento  en  favor  de  ésta  última. 

La  influencia  de  la  nutrición  hiperlipoí- 
dica  sobre  el  desarrollo  de  la  neoplásia  es 
un  elemento  que  habla  en  favor  de  ésta 
última  concepción.  (5) 


En  apoyo  de  esto  hay  que  agregar  los 
resultados  obtenidos  al  estudiar  la  rela- 
ción entre  la  colesterina  y el  crecimiento 
de  los  tejidos  normales  y neo])lásicos,  iu- 
vesiigacioues  realizadas  con  cultivos  de 
tejidos  iu  vitro  (fl). 

A medida  de  la  multiplicación  celular 
se  observa  una  disminución  de  la  coleste- 
rina del  medio  de  cultura,  cuyos  porcen- 
tajes son  muy  altos  para  el  tejido  neo- 
plásico,  llegando  a 83,  82  y “2%,  mien- 
tras (pie  son  inferiores  para  el  tejido  nor- 
mal, cuyas  determinaciones  han  sido  rea- 
lizadas simultáneamente  con  el  resultado 
de  disminuciones  de  8,  11  y lfi%. 

Tanto  estas  informaciones  como  las  que 
hemos  obtenido  determinando  la  coleste- 
rina en  el  embrión  de  pollo  a medida  de 
su  crecimiento  en  relación  con  los  restos 
de  la  yema  de  huevo,  dan  una  curva  as- 
cendente que  va  de  1.25%  en  los  prime 
ros  días  de  incubación  a 2.34%  cuando 
alcanza  su  desarrollo  completo  (7). 

Posteriormente  estos  resultados  han  si- 
do confirmados  por  otros  que  hemos  ob- 
tenido en  vivo  y que  señalau  el  poder  de 
absorción  del  tejido  neoplásico  para  la 
colesterina  (8). 

En  estas  investigaciones  hemos  deter- 
minado la  colesterinemia  de  la  sangre 
arterial  y de  la  vena  eferente  del  tumor. 
Estas  determinaciones  han  sido  hechas 
con  tumores  humanos,  de  rata  y de  pollo. 

En  todos  los  casos  estudiados  hay  una 
hipocolesterinemia  de  la  sangre  que  pro- 
viene directamente  del  tumor. 

Este  fenómeno  agregado  a las  infor- 
maciones anteriores  señala  en  el  tejido 
neoplásico  una  absorción  notable  de  la 
colesterina  que  yo  relaciono  con  el  poder 
energético  de  la  biología  especial  de  és- 
ta célula. 

Así  el  estudio  del  substractum  lipoidi- 
cum  adquiere  un  interés  especial;  con  el 
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CUADRO  No.  I. 

Contenido  de  colesterina  % de  materia  seca. 


Ficha  6658. — Lesiones  precancerosas  de  la  cara.  Enfermo  de  82  años. 

Piel  normal  de  la  cara 0.51  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 1.80  gr. 

Ficha  845. — Lesiones  precancerosas  de  la  nariz.  Enfermo  de  59  años. 

Piel  normal  de  la  cara 0.68  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 1.61  gr. 

Ficha  2849. — Lesiones  precancerosas  de  la  cara.  Enfermo  de  72  años. 

Piel  normal  del  abdomen 0.29  gr. 

Piel  normal  de  la  pierna 0.39  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 1.01  gr. 

Ficha  2237. — Lesiones  precancerosas  múltiples  de  la  cara.  Enfermo  de  80  años. 

Piel  normal  de  mano 0.54  gr. 

Piel  normal  del  abdomen 0.44  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 0.73  gr. 

Ficha  6535. — Lesiones  precancerosas  de  la  región  palpebral  inf.  Enfermo  de  60  años. 

Piel  normal 0.49  gr. 

Piel  precancerosa 1.10  gr. 

Ficha  6193. — Lesiones  precancerosas  de  la  cara.  Enfermo  de  78  años. 

Piel  normal 0.39  gr. 

Piel  precancerosa 1.74  gr. 

Ficha  1585. — Enfermo  con  lesiones  precancerosas  múltiples,  58  años. 

Piel  normal 0.33  gr. 

Piel  precanoerosa 0.79  gr. 

Ficha  3559. — Enfermo  con  lesiones  precancerosas  múltiples,  58  años. 

Piel  normal 0.45  gr. 

Piel  precancerosa 0.79  gr. 

Ficha  4602. — Enfermo  con  lesiones  precancerosas  de  la  cara,  78  años. 

Piel  sana  0.215  gr. 

Piel  precancerosa 1.686  gr. 

Ficha  3601. — Sujeto  con  lesiones  del  ojo  y de  la  región  temporal  izquierda,  72  años. 

Piel  normal 0.42  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 1.77  gr. 


Ficha  299. — Este  enfermo  presenta  lesiones  múltiples  precancerosas  de  las  manos 
y de  la  cara.  Una  de  estas  lesiones  ha  evolucionado  como  una  ulcera- 
ción maligna,  presentando  al  examen  histológico  la  estructura  de  un 
carcinoma  pavimentoso.  Esto  ha  permitido  realizar  determinaciones 
con  trozos  de  piel  en  las  diferentes  épocas  del  proceso:  piel  normal, 
piel  con  lesiones  precancerosas  y piel  cancerosa  definida,  con  las  cifras 


siguientes : 

Piel  normal  del  abdomen 0.263  gr. 

Piel  normal  de  la  cara 0.454  gr. 

Piel  del  ante-brazo 0.411  gr. 

Piel  con  lesiones  queratodérmicas  del  muñecader 0.521  gr. 

Piel  con  lesiones  queratodérm.icas  muy  acentuadas  del 

muñón  izquierdo 0.922  gr. 

Piel  con  lesiones  cancerosas 1.941  gr. 

Ficha  5898. — Este  enfermo,  como  el  anterior,  presenta  lesiones  múltiples  y de  dife- 
rente evolución,  has^a  la  cancerisación  sobre  la  nariz  y la  lengua. 

Piel  normal 0.51  gr. 

Piel  con  lesiones  precancerosas 0.76  gr. 

Piel  cancerosa  de  la  nariz 1.42  gr. 

Piel  cancerosa  de  la  lengua 1.40  gr. 
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Ficha  ÓS98  Pipiteliomas  múltiples. 


Colesterina  de  nariz 1.42  gr.  % 

lengua  1.40  ” 

Piel  con  le.siones  preepitelio- 

matosas  0.76  ” 

Piel  sana  0.51  ” 


Ficha  6975  Lesiones  múltiples  de  cara. 
Epitelioma  basocelular. 

Colesterina  de  la  zona  marcada 1.92  gr.  % 

Colesterina  de  la  piel  sana 0.51  ” ” 


Ficha  6193  Epiteliomas  múltiples  de  cara. 
Piel  de  las  regiones  precancerosas 


colesterina  1.74  gr.  % 

Piel  sana  colesterina  0.39 


Ficha  3601  Lesiones  epiteliomatosas  múltiples 
Tipo  basocelular. 

Colesterina  de  las  zonas  marcadas.  1.77  gr.  % 
Colesterina  de  la  piel  normal 0.42 
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Ficha  299  LcFÍcnes  precancerosas  múltiples  de  cara  y manos. 


Colesterina  de  la  lesión  de  cara  marcada 1.941  gr.  % 

Colesterina  de  la  lesión  de  mano  marcada 0.922  ” ” 

Colesterina  de  piel  sana 0.263  ” ” 


CUADRO  n. 


Enfermo 

Localización  del  Tumor. 

Edad 

años 

Contenido  de  Colesterina  % de 
materia  seca.  Gr. 

6015 

Labio  _ . - - - 

70 

2.07 

4353 

Cuello  

76 

2.09 

3635 

Labio  inferior  _ _ 

65 

1.454 

4782 

Región  mastoidea  , 

65 

1.83 

299 

IMejilIa  - 

68 

1.941 

5710 

Labio 

80 

1.46 

6193 

Párpado  inferior 

68 

1.22 

2499 

Mejilla  . 

56 

1.01 

6788 

Labio  inferior 

41 

2.48 

6818 

Labio  superior  _ . - 

58 

2.42 

4060 

Seno  _ _ 

73 

2.56 

7033 

Xalga  . . - 

35 

1.80 

6658 

Cara  . 

82 

1.72 

6160 

Nariz 

53 

1.10 

6193 

Ala  izquierda  de  la  nariz.. 

78 

1.63 

6535 

Párpado  inf.  izq.  

60 

1.80 

6658 

Región  malar 

82 

1.80 

6775 

Región  malar 

46 

1.17 

5898 

Lengua 

53 

1.40 

6686 

Labio  inf. 

50 

1.80 

6975 

Región  malar 

59 

1.33 

7341 

Región  malar 

27 

1.27 

6788 

Labio  inf. 

DO 

1.45 

7C84 

Labio  inf. 

49 

1.78 

4381 

Mejilla  - . - 

51 

1.57 

6741 

Osteo-Sarcoma 

20 

1.30 
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fin  (le  conocei*  si  en  la  edad  del  cáncer 
se  observan  modificaciones  preparaforias 
en  el  medio  orgánico,  he  realizado  defer- 
minaciones  con  100  sueros  humanos  ñor 
males  de  fodas  las  edades,  comprendien- 
do las  de  un  mes  a 94  años. 

lie  observado  (pie  si  la  cifra  de  col(\s- 
terina  es  0.00  grs.  por  1000  en  los  prime- 
ros meses  de  la  vida,  es  0.99  grs.  jior  1000 
a los  20  años;  1.91  grs.  por  1000  a los 
40  años,  para  llegar  a 2 grs.  por  1000  en- 
tre los  50  j 54  años  (9). 

Además  de  los  factores  a que  me  he 
referido  y a los  que  atribuyo  una  gran 
importancia,  con  respecto  a este  terreno 
está  el  embarazo. 

La  hipercolesterinemia  que  se  jiroduce 
durante  su  evolución  establece  un  parale- 
lismo, junto  con  las  otras  reacciones  bio- 
lógicas, con  el  proceso  mniplásico,  por  lo 
menos  con  respecto  al  crecimiento  de  te- 
jidos y las  modificaciones  del  terreno  que 
])rovoca. 

Así  no  solamente  la  hii)ercolesterine- 
mia  que  se  observa  se  desarrolla  de 
acuerdo  con  la  evolución  del  feto  hasta 
llegar  a cifras  muy  altas  (M  grs.  0/00), 
sino  tambióm  la  a])arición  de  un  tumor 
canceroso  en  estas  condiciones  adípiiere 
un  desarrollo  y un  carácter  de  maligni- 
dad mayor  al  que  se  observa  general- 
mente 

Por  otra  parte  se  trata  de  un  fenóme- 
no (pie  se  jiroduce  también  en  los  esta- 
dos ju-ecancerosos  de  los  tejidos.  En  in- 
vestigaciones realizadas  empleando,  para 
disponer  de  un  mejor  control,  lesiones 
neoplásicas  de  la  jiiel,  he  observado  el 
determinismo  siguiente : 

1.  Determinaciones  sobre  la  [liel  do 
sujetos  normales. 

2.  Determinaciones  en  sujetos  con  le- 
siones precancerosas. 


o.  Deteimi naciones  en  sujetos  con  tu- 
mores cancerosos  defiiddos. 

Los  resultados  que  he  obtenido  demues- 
tran (pie  si  la  colesterina  oscila  a más 
o menos  0.40%  de  materia  seca  en  la  piel 
del  primer  grupo,  ella  aumenta  a más  de 
un  gramo  en  la  piel  de  los  otros  grupos. 

Considerando  ahora  las  cifras  de  mor- 
bilidad de  cáncer  s(*gún  localizaciones,  se 
observa  (pie  son  los  tumores  de  la  piel 
que  se  presentan  con  la  mayor  frecuencia. 

En  el  consultorio  del  Instituto,  estos 
enfermos  forman  una  legión  en  compara- 
ción con  las  otras  localizaciones. 

Sobre  un  total  de  5,000  cánceres  obser- 
vados llama  la  atención  la  ])reponderan- 
cia  de  la  localización  cutánea. 

En  el  cuadro  siguiente  de  la  morbili- 
dad de  nuestros  enfermos,  los  porcentajes 
de  las  localizaciones  han  sido  calculados 
por  100  enfermos.  Estas  son  las  únicas 
cifras  comparables  jniesto  que  las  que  se 
refieren  a la  mortalidad  faltan  de  preci- 
sión, siendo  los  carcinomas  cutáneos  los 
(pie  se  influyen  am[)liamente  por  los  tra- 
tamientos físicos. 

Cuadro  IIT. 

:\IOKBILIDAD  POK  CAXt'ER 

PORCENTAJE  SEGUN  LA  LOCALIZACION 


Carcinomas  de  la  piel  de  la  cara 26.11% 

” del  seno  16.35% 

” de  la  matriz  11.84% 

” de  la  laringe  5.60% 

” del  exófago  5. — % 

” del  estómago  4.31% 

” del  velo  del  paladar 3.15% 

” de  la  vagina  1.59% 

” del  mediastino  1.33% 

” del  ojo 1.22% 

” del  ano  1.10% 

’’  del  intestino  1.09% 

” del  hígado  0.63% 

” de  la  parótida 0.52% 

” del  pene  0.49% 

” del  pulmón  0.33% 

” de  la  vejiga 0.32% 

” de  la  próstata  0.28% 

” del  ovario 0.16% 

del  riñón 0.15% 

” del  páncras  0.12% 

” de  la  tiroide  0.10% 
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¿A  qué  puede  atribuirse  esta  predomi- 
nancia del  cáncer  en  la  región  cutánea? 

Un  hecho  de  observación  constante  lla- 
ma la  atención  en  clínica  cancerológica : 
La  frecuencia  extraordinaria  de  los  car- 
cinomas desarrollados  en  la  piel  de  la 
cara,  y la  rareza  con  la  que  se  observan 
estos  tumores  en  la  piel  cubierta  por  los 
vestidos. 

En  relación  con  esto  y refiriéndome  so- 
lamente a uno  de  los  factores  aceptados 
por  la  ma3’oría  de  los  autores  para  la 
cancerización  de  los  tejidos:  el  terreno 
biológico,  he  dirigido  mis  investigacio- 
nes en  este  sentido  estudiando  la  coles- 
terina en  las  diferentes  regiones  de  la 
piel. 

A este  fin  he  hecho  en  primer  lugai 
las  determinaciones  de  la  colesterina  si- 
multáneamente en  la  piel  normal  de  un 
mismo  sujeto  en  un  trozo  descubierto, 
la  cara  y otro  de  piel  cubierta,  el  abdo- 
men. 

Para  esto,  la  piel  exenta  de  todo  te- 
jido adiposo,  reducido  al  estado  de  ma- 
teria seca  y después  de  varias  extraccio- 
nes he  practicado  el  dosage  de  la  coleste- 
rina por  el  método  de  Grigaut,  es  decir 
con  la  reacción  de  Lieberman.  Los  dosa- 
ges han  sido  realizados  en  el  tejido  re- 
ducido al  estado  de  materia  seca  a peso 
constante. 

Los  resultados  obtenidos  han  sido  re- 
producidos en  los  cuadros  Nos.  IV  y Y. 

De  los  resultados  anotados  en  di- 
chos cuadros  se  desprende  la  existen- 
cia de  una  colesterinia  más  marcada  en 
la  piel  de  la  cara  que  en  la  del  abdomen. 
Con  respecto  al  sexo  este  fenómeno  es 


más  acentuado  en  el  hombre  que  en  la 
mujer,  hecho  muy  importante  como  vere- 
mos más  adelante. 

El  aumento  de  la  colesterina  de  la  piel 
de  la  cara  sobre  la  del  abdomen  ha  sido 
en  muchos  casos  6,  5,  y 3 veces  mayor 
pero  siempre  por  lo  menos  2 veces.  Eii 
oposición  a estos  resultados  el  contenido 
de  colesterina  de  la  grasa  subcutánea  de 
la  misma  piel  examinada  queda  más  o 
menos  invariable  con  respecto  a las  dos 
localizaciones. 

A qué  debe  atribuirse  esta  hipercoles- 
terinia  cutánea  de  la  cara? 

Si  consideramos  el  hecho  de  que  este 
fenómeno  se  produce  solamente  en  la  piel 
expuesta  a la  acción  del  sol  y no  en  la 
cubierta  por  los  vestidos,  es  posible  rela- 
cionar estos  resultados  a una  propiedad 
de  helioti*opismo  positivo  de  la  coleste- 
rina. 

Nuevas  investigaciones  realizadas  apo- 
3'an  esta  concepción. 

Efectivamente,  en  la  cabeza  existen,  re- 
giones cutáneas  protegidas  de  los  raj’os 
solares  como  por  ejemplo,  la  frente  del 
liombre;  y haj'  otras  que  reciben  la  ac- 
ción de  estos  rayos  más  intensamente  co- 
mo por  ejemplo,  la  nariz  y la  mejilla. 

Basándonos  sobre  estas  características 
hemos  realizado  determinaciones  en  la 
piel  de  estas  diferentes  regiones  de  la 
cara  en  el  hombre  y la  mujer,  teniendo 
en  cuenta  las  diferentes  costumbres  en 
los  dos  sexos  con  respecto  al  empleo  del 
sombrero,  puesto  que  las  mujeres,  por  lo 
menos  las  que  han  dado  la  piel  (paisa- 
nas en  su  mayor  parte)  no  conocen  el 
uso  del  sombrero. 
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Los  hombres  con  procesos  neoplásicos  tienen  4,8  veces  más  colesterina  en  la  piel  de  la  cara  en  relación  con  el  abdomen 
que  las  mujeres.  Los  hombres  con  otros  procesos  tienen  2,5  veces  más  colesterina  en  la  piel  de  la  cara  en  relación  con  el 
abdomen  que  las  mujeres. 
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En  el  Cuadro  VI  reproducimos  los  resul- 
tados obtenidos  separados  en  dos  grupos 
según  el  sexo.  Hemos  tomado  como  re- 
giones expuestas  al  sol  la  frente  y la  me- 
jilla y como  región  ])rotegida  el  abdo 
men. 

En  las  determinaciones  expuestas  exis 
ten  resultados  (pie  demuestran  una  coles- 
terinia  de  la  piel  variable  según  las  re- 
giones de  (pie  se  trata. 

Considerando  las  regiones  .cubiertas 
por  los  vestidos  y las  expuestas  al  sol  se 
observa  (jue  la  tasa  de  colesterina  es  po- 
co pronunciada  en  las  primeras  y muy 
notable  en  los  otras,  existiendo  un  au- 
mento que  en  algunos  casos  llega  a ser  el 
doble  o el  triple. 

Como  lo  bemois  anotado  en  los  cuadros 
se  ve  no  solamente  que  la  piel  del  abdomen 
contiene  la  cantidad  más  pequeña  de  co- 
lesterina, sino  que  existen  también  en  la 
piel  de  la  cara  diferencias  notables  con 
respecto  a las  diferentes  regiones  prote- 
gidas del  sol  por  el  sombrero  (frente)  o 
expuestas  a sus  rayos  (mejilla,  nariz). 

En  el  cuadro  VI,  se  observa  una  dismi- 
nución de  la  colesterina  en  la  región  de 
la  frente  en  relación  con  la  de  la  mejilla, 
y en  el  cuadro  VII  se  repite  el  mismo  fe- 
nómeno con  respecto  a la  piel  de  la  na- 
riz: so  observa  que  las  diferencias  obte- 
nidas son  mucho  más  intensas  entre  la 
frente  y la  nariz  que  entre  la  frente  y la 
mejilla.  Por  otra  parte  este  hecho  es  bien 
explicable  cuando  se  tiene  en  cuenta  que 
la  nariz  es  el  órgano  más  expuesto  a los 
rayos  del  sol. 

Estas  experimentaciones  han  sido  com- 
pletadas por  investigaciones  efectuadas 
en  la  piel  de  mujeres  que  nunca  han  co- 
nocido el  empleo  del  sombrero,  estando 
por  lo  tanto  la  piel  de  su  frente  expuesta 
al  sol.  En  el  cuadro  VI  b,  se  observa 


que  estas  diferencias  entre  la  frente  y la 
mejilla  son  poco  marcadas  existiendo  una 
(lisminuci()n  en  tres  casos. 

En  jiresencia  de  estas  determinaciones 
que  relacionan  la  hipercolesterinia  con 
una  función  heliotrópica  de  esa  substan- 
cia he  realizado  una  experimentación 
complementaria  (10)  en  la  forma  si- 
guiente: de  dos  lotes  de  ratas  blancas, 
uno  ha  sido  sometido  a la  irradiación  del 
sol  3'  el  otro  a la  acción  de  los  ra3’os  ul- 
travioletas. 

Con  el  fin  de  disponer  de  un  mejor 
control  de  los  resultados  hemos  extirpa- 
do de  cada  animal  un  trozo  de  tejido  del 
dorso  del  lado  izquierdo  previamente  de- 
pilado y determinado  la  cantidad  de  co- 
lesterina en  materia  seca.  Después  he- 
mos sometido  la  piel  del  dorso  del  lado 
opuesto  de  estos  animales  a la  irradia- 
ción. 

Los  animales  del  primer  grupo  han  si- 
do sometidos  a la  irradiación  solar  du- 
rante 2 horas  3'  la  cantidad  de  días  indi- 
cada en  el  cuadro  No,  VIII.  Los  anima- 
les han  sido  puestos  en  cajas  de  madera 
.cubiertas  de  un  filtro  de  plomo  provisto 
de  un  oiáficio  correspondiente  a la  re- 
gión del  tórax  a irradiar.  El  mismo  día 
se  extirpa  el  trozo  de  tejido  de  control 
junto  con  el  de  la  piel  irradiada. 

Como  se  puede  ver  se  ha  realizado  la 
irradiación  de  estos  animales  durante  28 
días  observándose  en  la  piel  así  tratada 
un  aumento  progresivo  de  la  colesterina 
que  va  de  23  a 100^. 

El  cuadro  Xo.  IX  reproduce  los  re- 
sultados que  hemos  obtenido  en  la  expe- 
rimentación anterior,  en  la  cual  hemos 
utilizado  los  ra3'os  ultravioletas  con  la 
duración  de  5’  a 470’ ; hemos  observado 
también  un  aumento  de  colesterina. 


CUADRO  VI 


DETERMINACIONES  DE  LAS  RELACIONES  DE  LA  COLESTERINA  ENTRE  LA 
PIEL  DE  LA  FRENTE,  DE  LA  MEJILLA  Y DEL  VIENTRE  RESPECTIVAMENTE. 


Diferencias  entre  el 

contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las 
cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 

regiones  cubiertas  y no 

richa 

Profesión 

Beglón 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Diferencia 
entre  la  frente 
y la  mejilla 

Diferencia 
entre  la  frente 
y el  vientre 

Diferencia 
entre  la  mejilla 
y el  vientre 

20.913 

Electricista 

vientre 

0.197 

mejilla 

0.675 

frente 

0.425 

— 0.250 

+ 0.228 

+ 0.478 

18.543 

Campesino 

^•ientre 

0.200 

mejilla 

0..508 

- 

frente 

0.311 

— 0.197 

+ 0.111 

+ 0.308 

21.015 

Herrero 

vientre 

0.207 

mejilla 

0.445 

frente 

0.287 

— 0.158 

+ 0.80 

+ 0.238 

19.694 

Empleado 

vientre 

0.150 

mejilla 

0.454 

frente 

0.398 

— 0.056 

+ 0.248 

+ 0.304 

20.002  ' 

Cochero 

vientre 

0.180 

mejilla 

0.550 

frente 

0.498 

— 0.052 

+ 0.318 

+ 0.370 

20.579 

Peón 

vientre 

0.158 

mejilla 

0.338 

frente 

0.328 

— 0.010 

+ 0.170 

+ 0.180 

22.248 

Cocinero 

vientre 

0.115 

mejilla 

0.422 

frente 

0.229 

— 0.193 

+ 0.111 

+ 0.307 

11.760 

Carretero 

vientre 

0.112 

mejilla 

0.234 

frente 

0.193 

— 0.041 

+ 0.081 

+ 0.122 

21.683 

Encerador 

\*ientre 

0.202 

mejilla 

0.420 

frente 

0.381 

— 0.039 

+ 0.179 

+ 0.218 

22.521 

Peón 

vientre 

0.156 

mejilla 

0.602 

frente 

0.551 

— 0.051 

+ 0.395 

+ 0.446 

21.706 

Peón 

vientre 

0.235 

mejilla 

0.705 

frente 

0.547 

— 0.158 

+ 0.312 

+ 0.470 

22.338 

Agricultor 

vientre 

0.299 

mejilla 

0.456 

frente 

0.414 

— 0.042 

+ 0.115 

+ 0.157 

16.186 

Agricultor 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.211 

frente 

0.221 

+ 0.013 

+ 0.117 

+ 0.104 

18.435 

Agricultor 

vientre 

0.239 

mejilla 

0.329 

frente 

0.296 

— 0.035 

+ 0.057 

+ 0.090 

20.450 

Agricultor 

vientre 

0.158 

mejilla 

0.330 

frente 

0.367 

+ 0.037 

+ 0.209 

+ 0.172 

18.665 

■Guardián 

vientre 

0.212 

mejilla 

0.580 

frente 

0.571 

— 0.009 

+ 0.359 

+ 0.368 

18.865 

Peón 

vientre 

0.222 

mejilla 

0.262 

frente 

0.422 

+ 0.160 

+ 0.200 

+ 0.040 

18.571 

Peón 

\4entre 

0.258 

mejilla 

0.247 

frente 

0.244 

— 0.003 

— 0.014 

— 0.011 

19.929 

Campesino 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.427 

frente 

0.239 

— 0.188 

+ 0.132 

+ 0.320 

t. 

m. 

— 0.066 

+ 0.179 

+ 0.246 

CUADRO  VI  (Continuación) 

Número  de  veces  de  la  diferencia  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las 
regiones  cubiertas  y no  cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 


richa 

Profesión 

Región 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  frente 
y la  mejilla 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  frente 
y el  vientre 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  mejilla 
y el  vientre 

20.913 

Electricista 

vientre 

0.197 

mejilla 

0.675 

frente 

0.425 

— 1.59 

+ 2.15 

+ 3.42 

18.543 

Campesino 

identre 

0.200 

mejilla 

0.508 

frente 

0.311 

— 1.63 

+ 1.55 

+ 2,54 

21.015 

Herrero 

vientre 

0.207 

mejilla 

0.445 

frente 

0.287 

— 1.55 

+ 1.38 

+ 2.15 

19.694 

Empleado 

vientre 

0.1.50 

mejilla 

0.454 

frente 

0.398 

— 1.14 

+ 2.65 

+ 3.02 

20.002 

Cochero 

vientre 

0.180 

mejilla 

0..5.50 

frente 

0.498 

— 1.10 

+ 2.76 

+ 3.05 

20.579 

Peón 

vientre 

0.1.58 

mejilla 

0.338 

• 

i 

frente 

0.328 

— 1.03 

+ 2.07 

+ 2.11 

22.248 

Cocinero 

vientre 

0.115 

mejilla 

0.422 

frente 

0.229 

— 1.84 

+ 1.99 

+ 3.67 

11.760 

Carretero 

vientre 

0.112 

mejilla 

0.234 

frente 

0.193 

— 1.21 

+ 1,72 

+ 2.09 

21.683 

Encerador 

vientre 

0.202 

mejilla 

0.420 

frente 

0.381 

— 1 10 

+ 1.88 

+ 2.08 

22.521 

Peón 

vientre 

0.1.56 

mejilla 

0.602 

frente 

0.551 

— 1.09 

+ 3.53 

+ 3.86 

21.706 

Peón 

vientre 

0.235 

mejilla 

0.705 

frente 

0.517 

— 1.28 

+ 2.32 

+ 3.- 

22.338 

Agricultor 

vientre 

0.299 

mejilla 

0.456 

frente 

0.414 

— 1.10 

-f-  1.38 

+ 1.52 

16.186 

Agricultor 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.211 

frente 

0.224 

+ 0.94 

+ 2.09 

+ 1.97 

18.435 

Agricultor 

vientre 

0.239 

mejilla 

0.329 

frente 

0.296 

— 1.11 

+ 1.23 

+ 1.37 

20.4.j0 

Agricultor 

vientre 

0.158 

mejilla 

0.330 

frente 

0.367 

+ 0.89 

+ 2.32 

+ 2.09 

18.665 

Guardián 

vientre 

0.212 

mejilla 

0.580 

frente 

0..571 

— 1.01 

+ 2.69 

+ 2.73 

18.86.5 

Peón 

vientre 

0.222 

mejilla 

0.262 

frente 

0.422 

+ 0.62 

+ 1.90 

+ 1.18 

18.571 

Peón 

vientre 

0.2.58 

mejilla 

0.217 

frente 

0.211 

— 1.01 

— 0.93 

— 0.96 

19.929 

Campesino 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.127 

frente 

0.239 

— 1.78 

+ 2.23 

+ 3.99 

t. 

— 0.95 

+ 1.94 

+ 2,36 

CUADRO  VI  (Continuación) 

Diferencias  % entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 


Ficha 

Profesión 

Región 
de  la 
piel 

Coutenido 

de 

colesterina 

Diferencia 
% entre  la 
frente  y la 
mejiUa 

Diferencia 
% entre  la 
frente  y el 
vientre 

Diferencia 
% entre  la 
niejiUa  y el 
vientre 

20.913 

Electricista 

vientre 

0.197 

mejilla 

0.675 

frente 

0.425 

— 59  % 

+ 115  % 

+ 242  % 

18.543 

Campesino 

\'ientre 

0.200 

mejilla 

0..508 

frente 

0.311 

— 63  % 

4*  55  % 

+ 1.54  % 

21.015 

Herrero 

vientre 

0.207 

mejilla 

0.445 

frente 

0.287 

— 55  % 

+ 38  % 

+ 115  % 

19.694 

Empleado 

vientre 

0.150 

mejilla 

0.454 

frente 

0.398 

— 14  % 

+ 165  % 

+ 202  % 

20.002 

Cochero 

vientre 

0.180 

mejilla 

0..5.50 

frente 

0.498 

— 10  % 

+ 176  % 

+ 205  % 

20.579 

Peón 

vientre 

0.1.58 

mejilla 

0.338 

frente 

0.328 

— 3 % 

+ 107  % 

4-  114  % 

22.248 

Cocinero 

vientre 

0.11.5 

mejilla 

0.422 

frente 

0.229 

— 84  % 

+ 99  % 

4-  267  % 

11.760 

Carretero 

vientre 

0.112 

mejilla 

0.234 

frente 

0.193 

— 21  % 

-f  72  % 

4-  109  % 

21.683 

Encerador 

^^entre 

0.202 

mejilla 

0.420 

frente 

0.381 

— 10  % 

+ 88  % 

4-  108  % 

22.521 

Peón 

vientre 

0.156 

mejilla 

0.602 

frente 

0.551 

— 9 % 

+ 253  % 

4-  286  % 

21.706 

Peón 

vientre 

0.235 

mejilla 

0.705 

frente 

0.547 

— 28  % 

+ 132  % 

4-  200  % 

22.338 

Agricultor  . 

vientre 

0.299 

mejilla 

0.456 

frente 

0.414 

— 10  % 

+ 38  % 

4-  52  % 

16.186 

Agricultor 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.211 

frente 

0.224 

— 6 % 

+ 109  % 

4-  97  % 

18.435 

Agricultor 

vientre 

0.239 

mejilla 

0.329 

frente 

0.296 

— 11  % 

+ 23  % 

4-  37  % 

20.450 

Agricultor 

vientre 

0.158 

mejilla 

0.330 

frente 

0.367 

— 11  % 

+ 132  % 

4-  109  % 

18.665 

Guardián 

vientre 

0.212 

mejilla 

0.580 

frente 

0.571 

— 1 % 

+ 169  % 

4-  173  % 

18.86.5 

Peón 

vientre 

0.222 

mejilla 

0.262 

frente 

0.422 

— 61  % 

+ 90  % 

+ 18  % 

18.571 

Peón 

vientre 

0.258 

mejilla 

0.247 

frente 

0.214 

— 1 % 

— 5.7  % 

— 4.4  % 

19.929 

Campesino 

vientre 

0.107 

mejilla 

0.427 

frente 

0.239 

— 78  % 

+ 123  % 

4-  299  % 

t.  m. 


— 19  % 


+ 104.12% 


+ 146.45% 
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CUADRO  VI  (Continuación) 


Diferencias  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Ficha 

Profesión 

Begión 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Diferencia 

entre  la  frente 
y la  mejilla 

Diferencia 

entre  la  frente 
y el  vientre 

Diferencia 
entre  la  mejilla 
y el  vientre 

22.293 

Q.  domésticos 

vientre 

0.131 

mejilla 

0.260 

frente 

0.208 

— 0.052 

+ 0.077 

+ 0.129 

17.925 

idem 

vientre 

0.308 

mejilla 

0.242 

frente 

0.215 

— 0.027 

— 0.093 

+ 0.066 

22.337 

idem 

vientre 

0.117 

mejilla 

0.150 

frente 

0.136 

— 0.014 

+ 0.019 

+ 0.033 

22.810 

Planchadora 

vientre 

0.074 

mejilla 

0.265 

frente 

0.321 

+ 0.156 

+ 0.247 

+ 0.191 

23.196 

Q.  domésticos 

vientre 

0.075 

mejilla 

0.211 

frente 

0.350 

+ 0.139 

4-  0.275 

+ 0,136 

23.200 

idem 

vientre 

0.200 

mejilla 

0.250 

frente 

0.385 

+ 0.135 

+ 0.185 

+ 0.050 

23.093 

Planchadora 

vientre 

0.170 

mejilla 

0.201 

frente 

0.230 

+ 0.029 

+ 0.060 

+ 0.031 

18.124 

Q.  domésticos 

vientre 

0.070 

mejilla 

0.152 

frente 

0.259 

+ 0.107 

+ 0.189 

+ 0.082 

19.144 

idem 

vientre 

0.123 

mejilla 

0.166 

frente 

0.209 

+ 0.043 

+ 0.086 

.+  0.043 

17.733 

idem 

mejilla 

0.072 

frente 

0.188 

+ 0.116 

— 

— 

t.  m. 


+ 0.0632 


— 0.1045 


+ 0.0629 
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CUADRO  VI  (Continuación) 


Número  de  veces  de  la  diferencia  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las 
regiones  cubiertas  y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Ficha 

Profesión 

Región 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 

entre  la  frente 
y la  mejilla 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 

entre  la  frente 
y el  vientre 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  mejilla 
y el  vientre 

22.293 

Q.  domésticos 

vientre 

0.131 

mejilla 

0.260 

frente 

0.208 

— 1.25 

H“  1 .58 

+ 1.98 

17.925 

ídem 

vientre 

0.30S 

mejilla 

0.242 

frente 

0.215 

— 1.12 

— 0.69 

— 0.78 

22.337 

idem 

vientre 

0.117 

mejilla 

O.l.'iO 

frente 

0.136 

— 1.10 

+ 1.16 

4-  1.28 

22.840 

Planchadora 

vientre 

0.074 

mejilla 

0.265 

frente 

0.321 

+ 1.21 

4-  4.33 

4-  3.58 

23.196 

Q.  domésticos 

vientre 

0.075 

mejilla 

0.211 

frente 

O 

o 

+ 1.65 

4-  4.66 

4-  2.81 

23.200 

idem 

vientre 

0.200 

mejilla 

0.250 

frente 

0.385 

+ 1..54 

4-  1.92 

4-  1.25 

23.093 

Planchadora 

vientre 

0.170 

mejilla 

0.201 

frente 

0.2.30 

+ 1.14 

4"  1.35 

4-  1.18 

18.124 

Q.  domésticos 

vientre 

0.070 

mejilla 

0.152 

frente 

0.259 

+ 1.70 

4~  3.7o 

4-  2.17 

19.144 

idem 

vientre 

0.123 

mejilla 

0.166 

frente 

0.209 

+ 1.25 

4-  1.69 

4-  1.35 

17.733 

idem 

mejilla 

0.072 

frente 

0.180 

+ 2.61 

— 

— 

t.  m. 


+ 0.663 


+ 1.970 


4-  1.482 
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CUADRO  VI  (Continuación) 


Diferencias  % entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Begión 

Contenido 

Diferencia 

Diferencia 

Diferencia 

% entre  la 

% entre  la 

% entre  la 

Ficha 

Profesión 

de  la 

de 

frente  y la 

frente  y el 

mejiUa  y el 

piel 

colesterina 

mejilla 

vientre 

vientre 

22.293 

Q.  domésticos 

vientre 

0.131 

mejilla 

0.260 

98  % 

frente 

0.208 

— 25  % 

+ 58  % 

+ 

17.925 

idem 

vientre 

0.308 

mejilla 

0.242 

— 30  % 

21  % 

frente 

0.215 

— 12  % 

— 

22.337 

idem 

vientre 

0.117 

mejilla 

0.150 

+ 16  % 

28  % 

frente 

0.136 

— 10  % 

+ 

22.840 

Planchadora 

vientre 

0.074 

mejilla 

0.265 

258  % 

frente 

0.321 

+ 21  % 

+ 333  % 

+ 

23.196 

Q.  domésticos 

vientre 

0.075 

mejilla 

0.211 

+ 366  % 

181  % 

frente 

0.350 

+ 65  % 

4- 

23.200 

idem 

vientre 

0.200 

mejilla 

0.250 

25  % 

frente 

0.385 

+ 54  % 

+ 92  % 

+ 

23.093 

Planchadora 

vientre 

0.170 

mejilla 

0.201 

+ 35  % 

18  % 

frente 

0.230 

+ 14  % 

+ 

18.124 

Q.  domésticos 

vientre 

0.070 

mejilla 

0.152 

+ 270  % 

117  % 

frente 

0.259 

+ 70  % 

+ 

19.144 

idem 

vientre 

0.123 

mejilla 

0.166 

+ 69  % 

+ 

35  % 

frente 

0.209 

+ 25  % 

17.733 

idem 

mejilla 

0.072 

+ 161  % 

frente 

0.186 

— 

— 

t.  m. 


+ 36.30% 


+ 120.9% 


+ 73.9% 
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CUADRO  VII 

DETERMINACIONES  DE  LAS  RELACIONES  DE  LA  COLESTERINA  ENTRE  LA 
PIEL  DE  NARIZ,  DE  FRENTE  Y DE  VIENTRE  RESPECTIVAMENTE. 

Diferencias  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas  y no 

cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 


Ficha 

Profesión 

Begión 
de  la 
piel 

Contenido 

da 

colesterina 

Diferencia 
entre  la  nariz 
y la  frente 

Diferencia 
entre  la  nariz 
y el  vientre 

Diferencia 
entre  la  frente 
y el  vientre 

18.865 

Jornalero 

vientre 

0.222 

frente 

0.422 

nariz 

0.749 

+ 0,327 

+ 0.527 

+ 0.200 

19.923 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.239 

nariz 

0.304 

+ 0.065 

+ 0.197 

+ 0.132 

18  855 

Empedrador 

vientre 

0.212 

frente 

0.517 

nariz 

0.674 

4-  0.157 

- + 0.462 

+ 0.305 

18.665 

Guardián 

vientre 

0.212 

frente 

0.580 

nariz 

0.674 

+ 0.094 

+ 0.462 

+ 0.368 

16.186 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.224 

nariz 

0.532 

+ 0.308 

+ 0.425 

+ 0.117 

19.432 

Agricultor 

vientre 

0.164 

frente 

0.334 

nariz 

0.629 

+ 0.295 

+ 0.465 

+ 0.170 

18.435 

Peón 

vientre 

0.239 

frente 

0.237 

nariz 

0.646 

+ 0.409 

+ 0.407 

— 0.002 

18.571 

Peón 

vientre 

0.258 

frente 

0.247 

nariz 

0.746 

+ 0.499 

+ 0.488 

— 0.011 

t.  m.  + 0.269  + 0,429  + 0.159 
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CUADRO  Vil  (Continuación) 


Número  de  veces  de  la  diferencia  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las 
regiones  cubiertas  y no  cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 


Ficha  Profesión 


Región 
de  la 
piel 


Contenido  Número  de  veces 
de  de  la  diferencia 
colesterina  entre  la  nariz 
y la  frente 


Número  de  veces  Número  de  veces 
de  la  diferencia  de  la  diferencia 
entre  la  nariz  entre  la  frente 
y el  vientre  y el  vientre 


18.865 

Jornalero 

vientre 

0.222 

frente 

0.422 

nariz 

0.749 

+ 1.77 

+ 3.37 

+ 

1.90 

19.923 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.239 

nariz 

0.304 

+ 1.27 

+ 2.84 

+ 

2.23 

18.855 

Empedrador 

vientre 

0.212 

frente 

0.517 

nariz 

0.674 

+ 1.30 

+ 3.18 

+ 

2.43 

18.665 

Guardián 

vientre 

0.212 

frente 

0.580 

nariz 

0.674 

+ 1.16 

+ 3.18 

+ 

2.73 

16.186 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.224 

nariz 

0.532 

+ 2.37 

+ 4.97 

+ 

2.09 

19.432 

Agricultor 

vientre 

0.164 

frente 

0.334 

nariz 

0.629 

+ 1.88 

+ 3.83 

+ 

2.03 

18.435 

Peón 

vientre 

0.239 

frente 

0.237 

nariz 

0.646 

+ 2.72 

+ 2.70 

— 

— 

18.571 

Peón 

vientre 

0.258 

frente 

0.247 

nariz 

0.746 

+ 3.02 

+ 2.88 

— 

0.95 

t.  m. 


+ 1.93 


+ 3.36 


+ 1.55 
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CUADRO  VII  (Continuación) 


Diferencias  % entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (a)  Piel  de  hombres. 


Picha 

Profesión 

Región 
de  la 
l)iel 

Contenido 

de 

colesUnna 

Diferencia 
% entre  la 
nariz  y la 
frente 

Diferencia 
% entre  la 
nariz  y el 
vientre 

Diferencia 
% entre  la 
frente  y el 
vientre 

18.86.5 

Jornalero 

vientre 

0.222 

frente 

0.422 

nariz 

0.749 

+ 77  % 

+ 237  % 

+ 90  % 

19.923 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.239 

nariz 

0.304 

+ 27  ^0 

+ 184  % 

+ 123  % 

18.855 

Empedrador 

vientre 

0.212 

frente 

0.517 

nariz 

0.674 

+ 30  % 

+ 218  % 

+ 143  % 

18.665 

Guardián 

vientre 

0.212 

frente 

0.580 

nariz 

0.674 

+ 16  % 

+ 218  % 

+ 173  % 

16.186 

Peón 

vientre 

0.107 

frente 

0.224 

nariz 

0.532 

+ 137  % 

+ 397  % 

+ 109  % 

19.432 

Agricultor 

vientre 

0.1fr4 

frente 

0.334 

nariz 

0.629 

+ 88  % 

+ 283  % 

+ 103  % 

18.435 

Peón 

vientre 

0.239 

frente 

0.237 

nariz 

0.646 

+ 172  % 

+ 170  % 

— 

18.571 

Peón 

vientre 

0.258 

frente 

0.247 

nariz 

0.746 

+ 202  % 

+ 188  % 

— 4 % 

t. 

m. 

+ 93  % 

+ 236  % 

— 92  % 
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CUADRO  VII  (Continuación) 

Diferencias  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Región 

Contenido 

Diferencia 

Diferencia 

Diferencia 

Ficha 

Profesión 

de  la 

de 

entre  la  nariz 

entre  la  nariz 

entre  la  frente 

piel 

colesterina 

y la  frente 

y el  vientre 

y el  vientre 

17.703 

Q.  domésticos 

vientre 

0.226 

frente 

0.203 

nariz 

0.399 

+ 0.196 

+ 0.173 

— 0.023 

16.932 

idem 

vientre 

0.286 

frente 

0.150 

nariz 

0.359 

+ 0.209 

+ 0.073 

— 0 136 

18.124 

idem 

vientre 

0.070 

frente 

0.259 

nariz 

0.316 

+ 0.057 

+ 0.246 

+ 0.189 

19.144 

Institutriz 

vientre 

0.123 

frente 

0.209 

nariz 

0.308 

+ 0.099 

+ 0.185 

+ 0.086 

17.773 

Q.  domésticos 

frente 

0.188 

nariz 

0.358 

+ 0.170 

— — 

— — 

t.  m. 

+ 0.146 

+ 0.135 

+ 0.023 

Número  de  veces  de  la  diferencia  entre  el  contenido  de  colesterina  de  la  piel  de  las 
regiones  cubiertas  y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Ficha 

Profesión 

Región 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  nariz 
y la  frente 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  nariz 
y el  vientre 

Número  de  veces 
de  la  diferencia 
entre  la  frente 
y el  vientre 

17.703 

Q.  domésticos 

vientre 

0.226 

frente 

0.203 

nariz 

0.399 

+ 1.96 

+ 1.76 

— 0.89 

16.932 

idem 

vientre 

0.286 

frente 

0.150 

nariz 

0.359 

+ 2.39 

+ 1.25 

— 0.52 

18.124 

idem 

vientre 

0.070 

frente 

0.259 

nariz 

0.316 

+ 1.22 

+ 4.51 

+ 3.70 

19.144 

Institutriz 

vientre 

0.123 

frente 

0.209 

nariz 

0.308 

+ 1.47 

+ 2.50 

+ 1.70 

17.773 

Q.  domésticos 

frente 

0.188 

nariz 

0.358 

+ 1.90 

— — 

— — 

1 

m. 

+ 1.78 

+ 2.00 

+ 0.79 
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CUADRO  VII  (Continuación) 

Diferencias  % entre  el  contenido  do  colesterina  de  la  piel  de  las  regiones  cubiertas 
y no  cubiertas,  (b)  Piel  de  mujeres. 


Ficha 

Profesión 

Región 
de  la 
piel 

Contenido 

de 

colesterina 

Diferencia 
% entre  la 
nariz  y la 
frente 

Diferencia 
% entre  la 
nariz  y el 
vientre 

Diferencia 
% entre  la 
frente  y el 
vientre 

17.703 

Q.  domésticos 

vientre 

0.226 

frente 

0.203 

nariz 

0.399 

+ 96  % 

-f  7 6 

— 11  % 

16.932 

idem 

vientre 

0.286 

frente 

0.150 

nariz 

0.359 

+ 139  % 

+ 25  % 

— 47  % 

18.124 

idem 

vientre 

0.070 

frente 

0.259 

nariz 

0.316 

+ 22  % 

+ 351  % 

+ 270  % 

19.144 

Institutriz 

vientre 

0.123 

frente 

0.209 

nariz 

0.308 

+ 47  % 

+ 150  % 

+ 70  % 

17.773 

0.  domésticos 

frente 

0.188 

nariz 

0.3.58 

+ 90  % 

— — 

— 

t.  m.  -L  7'J  4-  120  % + 56  % 

RELACION  DE  LA  COLESTERINA  DE  LA  PIEL* 

DEL  ABDOMEN,  MEJILLA  Y FRENTE 


HOM  BRES 


* en  3 enfermos 


548 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


CUADRO  VIII. 


Animal 

No. 

Días  de 
irradiación 

Colesterina 
% piel  de 
control 

Colesterina 
% piel  con 
sol 

Aumento  des- 
pués de  la 
irradiación 

Aumento 
de  la 

colesterina  % 

1 

10 

0.361 

0.448  . 

0.087 

23 

2 

12 

0.530 

0.764 

0.234 

44 

3 

14 

0.710 

1.200 

0.490 

69 

4 

16 

0.534 

0.746 

0.212 

39 

5 

18 

0.584 

0.872 

0.288 

49 

6 

20 

0.601 

1.174 

0.573 

93 

4 

22 

0.500 

0.962 

0.462 

92 

8 

24 

0.278 

0.897 

0.619 

310 

9 

26 

0.255 

0.467 

0.212 

83 

10 

28 

0.254 

0.523 

0.269 

100 

t.  m. 

0.340 

92  % 

CUADRO  IX. 


Animal 

No. 

‘ Minutos 

de 

irradiación 

ultravioleta 

Piel  de 

control 

colesterina 

% 

Piel  irradiada 
rayos 

ultravioletas 
colesterina  % 

Aumento 
después 
de  la 

irradiación 

Aumento 

de  la 

colesterina 

% 

1 

5' 

0.367 

0.364 

0 

2 

10' 

0.480 

0.490 

0.010 

2 

3 

20' 

0.246 

0.318 

0.072 

3 

4 

30' 

0.268 

0.272 

0.004 

1 

5 

45' 

0.376 

0.496 

0.120 

32 

6 

60' 

0.390 

0.450 

0.060 

15 

7 

80' 

0.188 

0.303 

0.115 

61 

8 

105' 

0.332 

0.371 

0.039 

1 

9 

135' 

0.271 

0.332 

0.061 

2 

10 

200' 

0.334 

0.670 

0.246 

73 

11 

380' 

0.265 

0.309 

0.044 

1 

12 

470' 

0.494 

0.686 

0.192 

39 

t.  m. 

0.095 

22.8% 

Ahora  bieu,  como  iin  complemento  de  Después  de  una  estadía  en  la  cámara 
la  experimentación  anteriormente  desa-  obscura,  cuya  duración  se  encuentra  se- 
rollada,  he  efectuado  oitra  en  sentido  in-  halada  en  los  cuadros  que  siguen,  se  to- 


verso  a fln  de  conocer  si  la  ausencia  de  ma  un  nuevo  trozo  de  piel  del  mismo  ani- 


rayos  luminosos  provoca  en  los  tejidos 
una  diferencia,  en  relación  ello  con  la  fo- 
toactividad  de  esta  substancia. 

Para  esto,  los  animales  (rata  blanca) 
han  sido  mantenidos  constantemente  en 
la  cámara  obscura,  tomándose  previa- 
mente un  fragmento  de  piel  del  dorso 
del  lado  izquierdo  y en  el  cual,  después 
de  depilado  se  determina  la  tasa  de  co- 
lesterina por  m.  s.  que  servirá  de  tastigo. 


mal,  en  la  misma  región  del  lado  derecho, 
cuya,  determinación  colesterínica  se  com- 
para con  el  testigo  respectivo;  como 
se  podrá  apreciar  en  los  cuadros  que  van 
a coutiiuiación,  la  permanencia  de  los 
animales  en  la  obscuridad  ha  alcanzado, 
en  algunos,  a más  de  50  días. 

Las  determinaciones  de  la  colesterina, 
a fin  de  obtener  una  maj’or  precisión  en 
los  resultados,  han  sido  efectuadas  por 
pesadas  con  el  método  Windaus. 


1 

2 

3 

4 

5 

8 

9 

O 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

10 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1 

2 

3 

4 
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LOTE  DE  ANIMALES 
No.  I. 


Colesterina 

% Colesterina  % 

Permanencia 

antes  de 

la  después  de  la 

Diferencia 

en  la 

perillán. 

perillán. 

Diferencia 

% 

cámara 

en  la  cámara  en  la  cámara 

de  la 

obscura 

obscura 

obscura 

colesterina 

4 

0.18 

0.16 

— 0.02 

— 11.1 

12 

0.14 

0.11 

— 0.03 

— 21.4 

15 

0.22 

0.16 

— 0.06 

— 27.3 

19 

0.16 

0.19 

+ 0.03 

+ 18.7 

23 

0.31 

0.17 

— 0.14 

— 45. . 

27 

0.27 

0.22 

— 0.05 

— 18.5 

31 

0.35 

0.22 

— 0.13 

— 37.1 

35 

0.14 

0.12 

— 0.02 

— 14.2 

t.  m. 

— 0.04 

— 19.5 

LOTE 

DE  ANIMALES 

No.  II. 

4 

0.17 

0.16 

— 0.01 

— 5.8 

8 

0.10 

0.13 

+ 0.03 

+ 30.. 

12 

0.16 

0.08 

— O.OS 

— 50.. 

16 

0.23 

0.14 

— 0.09 

— 39.. 

20 

0.19 

0.25 

+ 0.06 

+ 31.5 

28 

0.29 

0.16 

— 0.13 

— 44.8 

32 

0.26 

0.13 

— 0.13 

— 50.. 

40 

0.10 

0.007 

— 0.093 

— 93.. 

t.  m. 

— 0.04 

— 27.6 

LOTE 

DE  ANIMALES 

No.  III. 

4 

0.17 

0.16 

— 0.01 

— 5.8 

9 

0.23 

0.28 

+ 0.05 

+ 21.7 

12 

0.27 

0.19 

— 0.08 

— 29.6 

16 

0.16 

0.14 

— 0.02 

— 12.5 

20 

0.26 

0.26 

— 

— 

24 

0.27 

0.19 

— 0.08 

— 29.6 

28 

0.15 

0.11 

— 0.04 

— 26.7 

32 

0.20 

0.17 

— 0.03 

— 15.. 

36 

0.17 

0.13 

— 0.04 

— 23.4 

t.  m. 

— 0.03 

— 13.4 

LOTE 

DE  ANIMALES 

No.  IV. 

4 

0.19 

0.21 

+ 0.02 

+ 10  5 

8 

0.26 

0.25 

— 0.01 

— 

14 

0.29 

0.16 

— 0.13 

— 44.8 

20 

0.14 

0.20 

+ 0.06 

+ 42.8 

26 

0.22 

0.20 

— 0.02 

— 9.09 

32 

0.28 

0.19 

— 0.09 

— 32.10 

38 

0.21 

0.15 

— 0.07 

— 33.33 

44 

0.25 

0.19 

— 0.06 

— 24. 

52 

0.29 

0.18 

— 0.11 

— 37.9 

58 

0.30 

0.24 

— 0.06 

— 20. 

t.  m. 

— 0.05 

— 16.71 
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Las  determinaciones  que  acabamos  de 
enumerar  señalan  una  disminución  de  la 
colesterina  en  la  piel  de  los  animales  que 
han  ])ermanecido  durante  cierto  tiempo 
al  abrigo  de  toda  irradiación  luminosa. 

De  40  animales  asi  tratados,  solamen- 
te G han  presentado  un  ligero  aumento 
de  la  colesterina,  mientras  que  29  han  ex- 
perimentado un  descenso  apreciable,,  di- 
ferencia que  en  muchos  casos  llega  a ser 
del  93%,  como  en  un  animal  que  ha  per- 
manecido 40  días  en  la  cámara  obscura 
(lote  2so.  H). 

Los  5 animales  restantes  han  muerto 
durante  el  trancurso  de  la  experimenta- 
ción. 

Es  esta  una  información  complementa- 
ida  a las  anteriores  y es  en  ese  sentido 
que  la  comunico. 

Si  bajo  la  acción  de  la  luz  solar  y de 
las  inadiaciones  ultravioletas,  he  obte- 
nido un  aumento  local  de  la  colesterina 
de  la  piel,  era  posible  esperar  que  en  au- 
sencia de  irradiaciones  de  la  naturale- 
za que  nos  ocupa,  el  fenómeno  debía  ser 
inverso. 

Es  teniendo  en  cuenta  el  concepto 
que  deriva  de  estos  resultados,  que  he 
creído  necesario,  como  un  complemen- 
to de  toda  la  observación  anterior,  efec- 
tuar nuevas  determinaciones  de  la  coles- 
terinia  de  la  piel,  en  una  época  en  que  la 
acción  solar  no  ha  actuado,  o actiia  poco, 
tomando  para  ello  la  piel  durante  la  vida 
intrauterina  y durante  los  primeros  me- 
ses de  la  vida  extrauterina. 

En  los  cuadros  que  van  a continuación 
so  enumei*an  los  resoltados  obtenidos,  de- 
terminando siempre  la  colesterina  de  la 
piel  en  dos  regiones, — del  carrillo  y del 
abdomen — , refiriendo  los  resultados  por 
100  de  materia  seca  y habiendo  utilizado, 
a fin  de  obtener  una  majmr  precisión  en 
las  cifras,  el  método  de  Windaus. 


Las  cifras  anotadas  señalan  resulta- 
dos diferentes  a aquellos  obtenidos  con 
la  piel  de  sujetos  adultos.  El  aumento  de 
la  coh'sterina  en  la  i>iel  de  la  cara  es  po- 
co pronunciado  en  relación  con  la  del 
vientre,  a la  inversa  de  lo  (jue  sucede  con 
los  sujetos  de  referencia. 

Este  contenido  diferencial,  que  en  los 
sujetos  adultos  (hombres)  es  en  término 
medio  de  -j-0.72,  se  reduce  en  la  piel  de 
fetos  de  2 a 9 meses  a -}-(). 05,  y en  la  piel 
del  niño  de  3 días  a 3 años,  a -|-ü.07. 

Más  interesante  resulta  la  compara- 
ción de  las  cifras  que  arroja  el  número 
de  veces  que  está  aumentada  la  coleste- 
rina de  la  piel  de  la  cara  en  relación  con 
la  del  abdomen.  Así  se  ve,  que  si  en  el 
hombre  adulto  la  piel  de  la  cara  tiene 
3.53  veces  más  colesterina  que  la  del  ab- 
domen, en  el  feto  ésta  está  aumentada  so- 
lamente 1.10  veces  más,  y en  el  niño  1.24 
veces.  Pero  si  consideramos  este  aumen- 
to diferencial  por  100,  las  diferencias  son 
aún  más  notables.  Si  el  aumento  p.  100 
de  colesterina  en  la  piel  de  la  cara  en  el 
hombre  adulto  es  de  253  por  ciento,  ésta 
es  solamente  de  26  por  ciento  para  el  fe- 
to y de  39  por  ciento  en  el  niño. 

Las  cifras  diferenciales  encontradas 
en  la  piel  de  las  dos  regiones  del  feto  son 
poco  pronunciadas,  manteniéndose  por 
otra  i)arte,  aproximadas  entre  sí.  Es  es- 
te un  resultado  que  lo  relaciono  con  la 
ausencia,  de  irradiación  luminosa  o solar 
dui*ante  este  período  de  la  vida.  Pero  ya 
en  la  vida  extrauterina,  en  el  niño  de  días 
hasta  2 años,  esta  cifra  diferencial  se  ele- 
va algo,  en  relación  también  con  la  esca- 
sa irradiación  que  recibe  el  organismo 
durante  este  i>eríodo. 

Es  interesante  observar  que  las  dife- 
rencias del  contenido  colesterínico  de  es- 
tas regiones,  en  la  mujer  se  aproximan 
a las  del  niño,  lo  cual  está  en  relación 
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COLESTERINA 

I 

DE  LA 

PIEL  DE  FETOS 

Edad 

Colesterina 
de  la  piel 
% m.s. 

Cara  Vientre 

Aumento  de  la 
colesterina  de 
la  piel  de  la 
cara  en  relación 
con  la  del 
abdomen  % 
m.  s. 

Número  de  ve- 
ces del  aumento 
de  la  colesterina 
do  la  i>iel  de  la 
cara  comparada 
con  la  del 
abdomen 

Aumento  % 
de  la  coleste- 
rina de  la 
piel  de  la  ca- 
ra cu  relación 
con  la  del 
abdomen 

2 meses 

0.37 

0.38 

— 0.01 

2 

3 

0.29 

0.23 

+ 0.06 

1.2 

26 

3 

0.29 

0.17 

+ 0.12 

1.7 

70 

3 

0.15 

0.12 

+ 0.03 

1.2 

25 

3 

0.20 

0.15 

^ 0.05 

1.3 

33 

7 

0.26 

0.20 

+ 0.06 

1.3 

30 

7 

0.23 

0.16 

+ 0.07 

1.4 

43 

7 

0.33 

0.26 

+ 0.07 

1.2 

27 

7 

0.40 

0.30 

+ 0.10 

1.3 

25 

a término 

0.31 

0.23 

+ 0.08 

1.3 

35 

*»  >» 

0.35 

0.2S 

+ 0.07 

1.2 

20 

»»  »» 

0.26 

0.22 

+ 0.04 

1.1 

18 

»•  »» 

0.25 

0.20 

+ 0.05 

1.2 

20 

0.30 

0.26 

+ 0.01 

1.1 

15 

0.54 

0.55 

— 0.01 

... 

2 

t.  m. 

■j*  0.05 

1.10 

26 

II 

COLESTERINA  DE  LA  PIEL  DE 

NIÑOS  DE  3 

DIAS  A 3 AÑOS. 

3 días 

0.33 

0.23 

+ 0.10 

1.4 

43 

10  días 

0.14 

0.11 

+ 0.03 

1.3 

27 

2 meses 

0.25 

0.23 

+ 0.02 

1.. 

8 

2 -meses 

0.15 

0.13 

4-  0.02 

1.1 

15 

3 meses 

0.14 

0.13 

+ 0.01 

1.. 

3 meses 

0.25 

0.25 

+ 0.00 

1.. 

4 meses 

0.33 

0.28 

+ 0.05 

1.2 

17 

4 meses 

0.33 

0.28 

+ 0.05 

1.1 

17 

6 meses 

0.31 

0.28 

-f  0.03 

1.2 

10 

6 meses 

0.23 

0.20 

+ 0.03 

1.1 

lo 

7 meses 

0.45 

0.39 

+ 0.06 

1.1 

15 

1 año 

0.30 

0.27 

+ 0.03 

1.. 

11 

1 año  y 1 mes 

0.50 

0.38 

+ 0.12 

1.3 

30 

1 año  y 2 meses 

0.20 

0.16 

+ 0.04 

1.2 

25 

1 año  y 2 meses 

0.37 

0.20 

+ 0.17 

1.8 

85 

1 año  y 6 meses 

0.29 

0.16 

+ 0.13 

1.8 

81 

1 año  y 9 -meses 

0.17 

0.16 

•f  0.01 

1.. 

6 

1 año  y 9 meses 

0.26 

0.20 

+ 0.06 

1.3 

30 

2 años 

0.40 

0.29 

+ 0.11 

1.4 

37 

2 años 

0.25 

0.12 

+ 0.13 

2._ 

108 

2 años 

0.12 

0.11 

+ 0.01 

1.. 

9 

2 años  y 1 m.es 

0.19 

0.17 

-f  0.02 

1.1 

11 

2 años  y 6 meses 

0.46 

0.12 

+ 0.34 

3.8 

283 

2 años  y 7 meses 

0.26 

0.20 

+ 0.06 

1.3 

30 

3 años 

0.60 

0.35 

+ 0.25 

1.7 

71 

t.  m. 

+ 0.07 

1.24 

39  % 
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con  los  cuidados  que  ésta  pone  en  su  con- 
servación, evitando  en  lo  posible  el  aso- 
lamiento, a la  inversa  de  lo  que  sucede 
con  el  hombre. 

En  el  cuadro  siguiente  se  podrá  apre- 
ciar mejor  este  proceso  para  lo  cual  se 
han  tomado  los  términos  medios  de  las 
determinaciones  de  colesterina  efectua- 
das en  la  piel  de  la  cara  y del  vientre,  en 
el  hombre  y la  mujer  adultos,  en  el  niño 
y en  el  feto. 


III 


IV 

Diferencia  entre  el  contenido  de  colesterina  de 
la  piel  de  la  frente  y la  del  abdomen. 


y.  ^ í.  U ^ 


Piel  de: 

£ 

< 

¡llíi 

'Zi  ^ 

Aumeni 

celeste 

frente 

con  la  (i 

Hombres  (adultos) 

0.15 

1 .55 

92% 

Mujeres  (adultas) 

0.023 

0.79 

56% 

Niños  (1) 

0.07 

1.24 

39% 

Fetos 

0.05 

1.10 

26% 

Aumento  de  la  colesterina  de  la  cara  en  relación 
con  la  del  abdomen. 


(1)  Estas  cifras  se  refieren  a la  i)¡cl  del  carrillo  y 
vientre. 


Piel  de: 

"o 

V5 

Si 

o 

j Xiim.  (le  veces  del 

■ aumento  de  la  co- 

1 lesterina  de  la  cara 

en  relación  con  la 
del  abdomen. 

Aumento  % de  la 
colesterina  de  la 
(jara  en  .relación 
con  la  del  abdomen. 

Hombres  (adultos) 

0.72 

3.53 

253 

Mujeres  (adultas) 

0.15 

1.67 

67 

Niños 

0.07 

1.21 

39 

Fetos 

0.05 

1.10 

26 

En  los  primeros,  como  se  verá  se  ha 
determinado  tam'bién  la  colesterina  de 
una  región  de  la  cara,  que  está  cubierta, 
como  es  la  frente,  cuyos  resultados  apa- 
recen comparables  a los  de  otra  región 
cubierta  como  es  el  abdomen. 

Por  otra  parte,  al  tomar  el  término 
medio  de  las  determinaciones  efectuadas 
en  dos  regiones  de  la  jiiel  cubiertas,  vien- 
tre y la  frente,  se  encuentra  (pie  las  ci- 
fras diferenciales  son  poco  pronunciadas 
y próximas  de  las  que  ]>reseuta  la  piel  del 
niiio  y feto.  Es  este  un  fenómeno  mu- 
cho más  marcado  en  la  piel  de  la  mujer, 


Como  se  puede  apreciar  en  las  cifras 
de  este  cuadro,  como  en  las  del  auteiáor, 
existe  un  aumento  de  la  colesterinia  en 
la  piel,  en  las  regiones  descubiertas  en  re- 
lación con  la  edad ; permaneciendo  con 
cifras  aproximadas  las  regiones  cubier- 
tas, fenómeno  que  relaciono  estrechamen- 
te con  la  acción  condensante.  que  produ- 
cen las  irradiacioiu‘s  solare.s. 

Creo  que  estos  resultados  son  suficien- 
tes para  considerar  la  fijación  de  la  co- 
lesterina en  la  piel  como  consecuencia  de 
una  propiedad  heliotrópica,  y al  estudiar 
el  proceso  íntimo  de  este  fenómeno  me 
he  ocupado  de  la  foto-actividad  de  este 
cuerpo  (11).  El  mismo  asunto  ha  sido 
estudiado  también  por  Kamano  Sadayu- 
ki(12),  Strineskl  ( P)),  Foveau  de  Cour- 
melles(14)  y VollmerdS). 

La  finalidad  de  la  investigación  efec- 
tuada ha  sido  conocer  las  relaciones  físi- 
co-químicas de  esta  substancia  con  las 
irradiaciones  solares. 

A este  objeto  hemos  recurrido  a la  pla- 
ca fotográfica. 

Hemos  irradiado  la  colesterina  con  los 
rayos  solares,  iiltravioletas.  Roentgen,  y 


LA  COLESTERINA  EN  EL  CANCER — ROFFO. 


553 


CURVAS  QUE  INDICAN  EL  NUMERO  DE  VECES  DEL  AUMENTO  DE  LA 

C0LE5TERINIA  DE  LA  piel  del  carrillo -vientre,  en 
COMPARACION  CON  FRENTE  - VIENTRE  Y CARRLLC-FRENTE 
EN  EL  HOMBRE  Y MUJER. 


HOMRES 

MUJERES 


Rádiiiui,  y hemos  observado  especialmen- 
te con  los  rayos  ultravioletas  una  fotoac- 
tividad  cuya  energía  iKu-siste  durante  va- 
rios días. 

Por  otra  parte  se.  trata  de  una  propie- 
dad de  la  colesterina  (pie  se  [irodnce  en 
eJ  estado  de  ciástalizacicm,  de  emulsión  y 
aún  en  solución.  El  efecto  foto-químico 
debe  ser  considerado  como  una  emana- 
ción. 

En  la  interpretación  de  este  fenómeno 


hay  que  ver  un  proceso  de  oxidación.  La 
irradiación  provoca  una  modiflcación 
molecular  d('  la  colesterina  con  la  inter- 
vención del  oxígeno  del  aire  lo  que  pro- 
duce la  emanación  (pie  nos  ocupa.  La  co- 
lesterina así  irradiada  es  foto-activa  di- 
rectamente sin  que  pueda  atribuirse  este 
fenómeno  a la  atmósfera  en  que  se  en- 
cuentra. 

Es  así  que  cuando  se  irradian  dos  reci- 
pientes conteniendo  colesterina,  y cuan- 
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PIA6RAMA  PEM05TRAND0  EL  NUMERO  DE  VECES  DEL  AUMENTO 
PE  LA  COLESTERíMlA  EN  LA  PJEL  DEL  CARRILLO  EN  RELACION 


COM  LA  DEL  VIENTRE  EN  LOS 


NuneRO 

oe 

YCCC5 

4 

2 

0 

PIEL  PC  CARRILLO  Y VIENTRE 

PETOS  NIÑOS 

(lo  se  extrae  el  gas  de  uno  de  ellos,  las 
impresiones  producidas  sobre  la  placa  fo- 
tográlica  son  idénticas. 

Sin  embargo  esta  foto-activación  se 
produce  solamente  en  presencia  de  aire  o 
de  un  medio  oxigenado.  iSi  la  irradia- 
ción se  realiza  en  un  medio  de  oxígeno 
puro  o de  ozono,  la  foto-actividad  produ- 
cida es  más  intensa  que  cuando  se  reali- 
za la  irradiación  en  el  aire. 

En  oposición  a estn  cuando  se  practi- 
ca la  irradiación  de  esta  substancia  en 
un  medio  de  CO^,N,n,  ó en  el  vacío  no  se 
produce  ninguna  foto-actividad. 


Eai  relación  con  lo  que  hemos  expues- 


FETOS, NIÑOS  Y ADULTOS. 


to  arriba,  existe  una  serie  de  hechos  que 
están  en  relación  uno  con  otro: 

1. — La  hipercolesterinia  de  los  tumo- 
res cancerosos  de  animales. 

-■ — La  hipercolesterinia  del  tejido  pre- 
cauceroso  y canceroso. 

3.  — La  hipercolesterinia  de  la  piel  so- 
metida a las  irradiaciones  solares. 

4.  — Foto-actividad  de  la  colesterina 
sometida  a los  rayos  del  sol. 

Pero  si  las  regiones  expuestas  al  sol 
(nariz)  presentan  el  tenor  más  elevado 
en  colesterina  ellas  son  también  las  que 
desarrollan  el  imrcentaje  más  alto  de  tu- 
mores. Esto  se  puede  apreciar  en  el  cua- 
dro siguiente  en  el  que  las  cifras  de  mor- 
bilidad han  sido  calculadas  sobre  2000 
enfermos  tratados  cu  el  Instituto : 
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CUADRO  X. 


Carcinoma  de  nariz  61. 1 % 

” de  mejilla  , 18.0  % 

” de  frente  7.7  % 

” de  oreja  7.9  % 

” de  región  temporal  4.0  % 


Las  experimentaciones  que  he  descrito 
señalando  la  foto-sensibilización  de  la 
colesterina  pueden  explicarnos  el  aumen- 
to del  dinamismo  celular  en  i'elación  con 
esta,  acción  fotodinámica  ya  que  ella  se 
produce  de  preferencia  en  las  regiones 
expuestas  al  .sol  donde  existe  también 

CURVAS  QUE  ¡NDICÁN  EL  HUMERO  P£  VECES  PEL  AU- 
MENTO PE  LA  COLESTERIHIA  PE  LA  PIEL  PE  NARIZ 
EN  RELACION  CON  LA  DEL  VIENTRE  Y PE  LA  FRENTE, 
COMPARATIVAMENTE  ENTRE  EL  HOMBRE  Y LA  MUJER. 


HOMBRES 

MUJERES 


una  hipercolesterinia  (lUe-  puede  influir 
en  la  formación  de  un  terreno  predispues- 
to, en  v'ista  de  las  proL)ie.dades  bióticas  y 
de  la  hÍL)eractividad  de  las  funciones  ce- 
lulares que  la  caracterizan. 

Además  .se  sabe  que  las  irradiaciones 
solares  no  aumentan  solamente  las  oxi- 
daciones orgánicas  sino  que  también  ace- 
leran el  intercambio  en  general,  aumen- 
tando la  osmosis  celular. 

Si  la  luz  debe  ser  considerada  como  fi- 
jadora en  el  organismo  de  ciertos  iones, 
como  por  ejemplo  el  calcio,  ella  debe  in- 
fluir, también,  de  acuerdo  con  nuestras 
experimentaciones,  como  fijadora  de  la 
colesterina  (foto-actividad,  hipercoleste- 
rinia de  los  tejidos  irradiados  por  el  sol) 

La  colesterina,  i)or  lo  tanto  no  tendría 
solamente  la  ju-opiedad  de  una  substan- 
cia fotodinámica  sino  también  la  de  un 
acumulador  orgánico  de  la  luz. 

Por  otra  parte  esto  explicaría  fácil- 
mente las  diferencias  de  acción,  de  cier- 
tos elementos  vegetales  según  la  diferen- 
te época  en  la  que  son  recogidos  o en  el 
tiemjK)  que  están  expuestos  al  sol. 

Muchos  fenómenos  naturales  así  como 
las  influencias  meteorológicas  sobiv  cier- 
tos procesos  biológicos,  todavía  no  sufl- 
cientemeute  aclarados  pertenecen  a este 
orden  de  ideas. 

Tal  es  el  caso  de  los  negros,  donde  la 
pigmentación  de  la  piel  produce  una  i)ro- 
tección  a la  adsorción  de  los  rayos  lumi- 
nosos, de  donde  proviene  su  resistencia  a 
los  fenómenos  fototóxicos  así  como  su  re- 
lación con  el  desarrollo  del  carcinoma 
cutáneo,  que  .según  ciertos  autores,  es  ex- 
tremadamente raro,  esi>ecialmente  en  los 
negros  que  hacen  una  vida  salvaje.  Es- 
to es  debido,  según  mi  opinión,  a una  dis- 
tribución homogénea  de  la  colesterina  so- 
bre toda  la  piel,  de  acuerdo  con  la  expo- 
sición total  a la  luz  solar. 
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COEXISTENCIA  DE  LA  AKTRITIS  (ATKOFICA)  CRONICA 
INFECCIOSA  Y LA  COLECISTITIS  : 
RESULTADOS  DE  L.A  COLECISTECTOMIA. 

E.  STARR  JUDD,  M.  D.  PHILIP  S.  HENCH.  M.  D. 

Dcpf.  (le  Cirugía.  Dept.  de  Meúicina. 

Clínica  Mago,  Rochester,  Miiin. 


De  las  numerosas  hipótesis  sobre  la 
etiología,  de  la  artritis  crónica  atróttca, 
la  de  su  cansa  por  bacterias  que  emanan 
de  focos  de  infección,  aunque  no  acepta- 
da uuiversalmeute,  es  la  que  predomina 
en  los  Estados  Unidos.  Esta  ha  sido 
aceptada  en  la  Clínica  Mayo,  a la  luz  de 
los  conocimientos  coutem[)oráueos,  como 
la  más  plausible  explicación  del  síndro- 
me que  preferimos  llamar  artritis  cróni- 
ca infecciosa.  Hay  tres  clases  de  hipóte- 
sis en  lo  que  respecta  a las  bacterias  que 
la  causan ; Estas  son  que  la  artritis  es 
la  reacción  de  la  articulación:  (1)  a la 
metástasis  bacteriana  donde  bacterias  de 
diferentes  tipos  se  desarrollan  en  focos 
de  donde,  i)or  alguna  vía,  van  a in- 
vadir otras  partes  distantes  del  cuerpo, 
especialmente  las  articulaciones;  (2)  to- 
xemia bacteriana  donde  las  toxinas  espe- 
cíñcas  de  las  bacterias  se  diseminan  y 
van  a afectar  las  articulaciones;  (o)  aler- 
gia bacteriana,  dentro  del  más  moderno 
concepto,  de  focos  de  donde,  se  forman 
productos  de  bacterias  que  provocan  un 
tipo  esi>ecial  de  reacción  de  tejidos  su- 
persensitivos.  Las  consideraciones  de 
este  trabajo  se  basan  principalmente  en 
la  aceptación  de  la  primera  hipótesis. 

Hace  algunos  años  <pu‘  -1  udd  pensó  en 
que  una  vesícula  biliar  infectada  podría 
ser  el  foco  primario  en  ciertos  casos  de 
artritis  crónica  infecciosa;  esta  idea  es 
aún  más  plausible  cuando  i'ecordamos 
que  las  infecciones  de  la  vesícula  biliar 


son  persistentes  y perdurables.  La  cau- 
sa más  corriente  de  la  colecistitis  es  la 
infección  en  el  tracto  biliar  y aunque  la 
infección  es  general  y principalmente  al- 
rededor de  la  vesícula,  con  frecuencia  se 
extiende  a los  conductos  biliares,  al  teji- 
do hepático  y al  páncreas.  Una  vez  ino- 
culados e.stos  tejidos  y especialmente  la 
vesícula,  la  infección  parece  persistir  por 
largo  tiempo  en  ellas.  Aunque  los  sínto- 
mas de  colecistitis  ocurren  generalmente 
en  ataques  de  poca  duración,  la  infección 
es  probablemente  casi  siempre  activa  y 
existe  por  tiempo  iiuleñnido  formando 
de  esta  manera  la  infección  focal. 

Evidencia  del  papel  que  juega  una  ve- 
sícula biliar  enferma  como  foco  proba- 
ble de  infección  en  cualquiera  otra  parte 
del  sistema  puede  apreciarse  en  la  aso- 
ciación que  existe  entre  enfermedades  del 
tracto  biliar  y algunas  afecciones  del  co- 
razón. Recientemente  Judd  y Priestly 
hicieron  un  estudio  de  continuación  de 
385  pacientes  quienes  vivían  más  de  20 
anos  después  de  una  intervención  quirúr- 
gica en  el  tracto  biliar  y encontraron  que 
la  hii)ertensión,  la  artritis,  afección  del 
corazón,  y la  apoplegía  respectivamente, 
eran  sus  síntomas  más  corrientes  en  la 
actualidad.  Anteriormente  se  considera- 
ba o se  creía  que  enfermos  con  ciertas 
afecciones  del  corazón  coexistentes  con 
afecciones  de  la  vesícula  biliar  no  eran 
casos  apropiados  para  la  colecistectomía. 
En  años  recientes,  sinembargo,  hemos 
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apreiiditlo  <iue  tales  al'eccioues  cardíacas 
son  beneticiadas  por  las  íuteivf acioues 
<juiMÍrgicas  en  el  tracto  biliar,  y (pie  rn 
vez  de  ser  éstas  una  con'ra  indicación,  se 
consideran  como  una  indicación  adicio- 
nal pava  la  operación. 

LA  VESICULA  SOSPECHADA  COMO 
FOCO  EX  LA  ARTRITIS. 

La  vesícula  biliar  fué  inculpada  por 
primera  vez  como  un  posible  foco  causal 
de  la  infección  artrítica  por  Yon  Dun- 
gern  y Schneider  en  1898,  quienes  en  la 
autopsia  de  un  paciente  que  había  sufri- 
do de  artritis  deformans,  recuperaron  de 
la  vesícula,  diplococos,  que  produjeron  le- 
siones articulares  en  conejos  cuando  es- 
tas bacterias  se  le  inyectaron  intrarticu- 
lar.  Desde  entonces  la  evidencia  clínica 
y expeiámental  ha  indicado  que  en  cier- 
tos casos  la  colecistitis  y las  artritis  es- 
tán relacionadas  en  lo  que  respecta  a 
su  etiología.  En  la  actualidad  hay  que 
considerar  rutinariamente  la  vesícula  co- 
mo uno  de  los  focos  responsables  de  las 
artritis.  Desde  luego  que  no  es  uno  de 
los  focos  más  corrientes,  como  lo  demos- 
trará un  estudio  de  la  incidencia  relati- 
va de  focos  infecciosos  que  producen  la 
artritis.  A x)esar  de  que  la  vesícula  bi- 
liar ha  sido  mencionada  una  vez  que  otra 
como  foco  causal  en  enfermedades  de  las 
articulaciones  por  los  autores  Tubby  en 
1911,  Billings  en  1912-13  y 11  y otros 
más,  ha  sido  olvidada  enteramente  en 
una  gran  serie  de  casos  que  llegan  a cer- 
ca de  1,000,  estudiados  antes  del  1922,  y 
refiriéndose  en  particular  a su  relación 
con  focos  de  infección  (Cuadro  Xo.  1.) 

Billings,  Coleman  y Hibbs,  en  una  re- 
copilación de  focos  de  infección  en  386 
casos  de  artritis  encontraron  3 casos  so- 
lamente en  los  cuales  se  consideró  como 
focos  responsables  alguna  enfermedad 


de  la  vesícula  biliar,  o sea  menos  de  1% 
mientras  que  infecciones  de  los  dientes  y 
las  tonsilas  representan  de  un  35  a un 
90%  de  los  casos,  respetivamente.  Des- 
de 1922  estudios  llevados  a cabo  han  de- 
mostrado que  la  vesícula  biliar  ha  sido 
el  foco  de  3 a 5%  de  los  casos : Bockhoven 
encontró  la  vesícula  biliar  infectada  en 
5 casos  de  119  pacientes  que  sufrían  de 
artritis,  esto  es,  un  4%  ; Cecil  y Archer 
en  6 casos  de  200,  o sea  un  3% ; Mutch 
en  varios  de  200  casos,  y Pémberton  y 
Pierce  en  un  porcentaje  bajo  de  545  ca- 
sos estudiados.  Billings,  Coleman  y 
Hibbs,  en  1922,  atribuyeron  la  cronicidad 
de  las  artritis  después  de  eliminar  focos 
primarios  de  sepsis,  a focos  secundarios 
que  no  podían  eliminarse  por  medio  de 
la  cirugía,  o en  los  músculos  y las  arti- 
culaciones. Ellos  citaron  casos  de  reci- 
divas después  de  una  limpieza  completa 
de  lia  boca  y los  cuales  estaban  asociados 
con  colecistitis  o apendicitis.  Cecil  y Ar- 
cher han  sugerido  que  la  artritis  infec- 
ciosa es  probablemente  causada  por 
focos  de  infección  en  la  vesícula  biliar 
más  frecuente  de  lo  que  generalmente  se 
supone  y reportaron  “dos  casos  en  los 
cuales  el  foco  de  infección  indudablemen- 
te venía  de  la  vesícula  biliar.  En  bastan- 
tes casos  de  artritis  infecciosa  en  muje- 
res de  mediana  edad,  sin  focos  que  se  pue- 
dan demostrar  por  examen  corriente,  son 
con  gran  probabilidad  causadas  por  infec- 
ción de  la  vesícula  biliar”.  A este  res- 
pecto iSchauffler,  y otros  más,  están  de 
acuerdo  en  que  “la  vesícula  biliar  en  las 
cuales  hay  una  patología  latente  son  con 
fioícuencia  el  foco  secundario  causal  en  la 
artritis”.  La  exactitud  de  sus  diagnós- 
ticos son  debatibles  sinembargo,  puesto 
que  aparentemente  están  basados  casi  en 
su  totalidad  en  los  hallazgos  de  radiogra- 
fías. “En  el  grupo  infeccioso”,  en  un 


ARTRITIS  Y COLECISTECTOMIA — JUDD-HENCH. 


559 


gran  número  sin  síntomas  específicos  de 
enfermedad  de  la  vesícula  biliar,  la  vi- 
sualización  demostró  una  condición  pato- 
lógica. O la  vesícula  no  se  llenó  con  el 
tinte,  o se  llenó  despacio,  o no  pudo  va- 
ciarse dentro  de  un  tiempo  razonable'’. 
Evans  recientemente  lia  reportado  un  ca- 
so de  cálculos  biliares  como  la  causa  de 
una  artritis  múltiple  y de  carcinoma  de 
la  vesícula,  en  el  cual  los  dolores  artríti- 
cos cesaron  completamente  y los  movi- 
mientos de  las  articulaciones  se  restau- 
raron después  de  una  colecistectomía.  El 
paciente,  sinembargo,  murió  poco  después, 
de  caquexia.  Wilkie  cree  que  la  vesícula 
es  frecuentemente  un  foco  crónico  del  es- 
treptococo y ha  reportado  en  detalle  uno 
de  sus  casos  de  “condición  reumática  ar- 
ticular’’ en  el  cual  hubo  una  mejoría  pro- 
longada después  de  una  colecistectomía. 
En  la  opinión  <le  Crowe,  los  dientes,  el 
apéndice  y la  vesícula  biliar  son  los  focos 
de  infección  más  comunes  en  las  enferme- 
dades crónicas  reumáticas. 

Solamente  en  el  campo  de  la  especiali- 
dad se  le  puede  asegurar  a la  vesícula  bi- 
liar tal  importancia  como  un  foco  de  in- 
fección, pues  con  frecuencia  esto  es  ne- 
gado por  aquellos  que  están  interesados 
en  enfei^medades  de  los  intestinos  como 
foco  causal  en  la  artritis.  Por  esta  razón 
los  que  contienden  a favor  de  la  vesícula 
como  la  infección  focal,  han  de  diagnos- 
ticar las  enfermeílades  de  ésta  con  más 
prontitud. 

Muchos  creen  que  los  focos  intestina- 
les se  localizan  con  menos  frecuencia  en 
un  culdesac,  la  vesícula  biliai*,  en  el 
apéndice,  o diverticulum,  que  como  una 
infección  difusa  o toxemia  de  la  parte  ba- 
ja del  tracto  intestinal  y que  es  enteró- 
geno  de  alimento  infectado,  o contamina- 
do por  bacteria  de  focos  bucales,  mas  bien 
que  de  origen  hematógeno.  (12,  17,  23, 


24,  32,  47,  48).  Se  argU3’e  que  tales  in- 
fecciones secundarias  del  intestino  o sus 
apéndices,  se  deba  generalmente  a lá  pér- 
dida de  la  acción  bactericida  de  los  áci- 
dos en  el  jugo  gástrico.  De  acuerdo  con  los 
investigadores  que  sustentan  esta  teoría, 
el  ingerir  constantemente  bacterias  con 
los  alimentos  y que  sostienen  sus  vidas 
por  la  ausencia  o leducción  de  ácido  gás- 
trico, [)ermiten  su  desarrollo  en  la  zona 
baja  intestinal  de  donde  .se  derivan  focos 
de  infección. 

Se  cree  (pie  el  hígado  toma  jtarte  en  ta- 
les afecciones  y por  cierto  se  ha  creído  la 
hipótesis  de  que  la  artritis  crónica  se  de- 
be a una  insuficiencia  primaria  hepática; 
el  fracaso  por  parte  de  este  órgano  para 
neutralizar  adecuadamente  la  putrefac- 
ción de  sustancias  en  los  intestinos,  (fil- 
bert, Fournier  y Lereboullet  han  llama- 
do la  atención  hacia  el  “reumatismo  cró- 
nico biliar”,  Freund  a “la  artritis  post- 
ictérica”, y Weissenbach,  (Denard  y Fran- 
con  á “Rheumarismes  chroniques  d’origi- 
ne  hepato-biliare”.  Sin  embargo  esto  es 
meramente  una  especulación,  porque 
pruebas  de  la  función  hepática  hasta  la 
fecha  han  aj'udado  mu^’  poco  (41,  44) 
si  la  función  está  alterada,  Wilcox 
cree  que  probablemente  se  debe  a un  dis- 
turbio metabólico  secundario  a una  cau- 
sa, infección  o toxemia  fuera  del  hígado. 
(47).  La  verdad  es  que  nuestras  inves- 
tigaciones para  la  infección  difusa  intes- 
tinal no  han  dado  \in  resultado  positivo. 

Cowie  V Pemberton  (29)  creen  que  el 
drenaje  de  la  vesícaila  por  el  método 
Meltzer-Lyon  es  de  valor  terapéutico  .y 
diagnóstico  en  casos  de  artritis  con  sín- 
tomas indefinidos  pero  sugestivos  de  co- 
lecistitis, o con  colecistógramas  anorma- 
les. Ambos  han  presentado  pacientes  cu- 
yas articulaciones  se  han  beneficiado  de- 
finitivamente por  este  procedimiento. 
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LA  POSIBLE  RELACION  EXISTEN- 
TE ENTRE  INFECCIONES  DE  LA 
VESICULA  BILIAR  Y LAS  ARTICU- 
LACIONES. 

La  mera  coexisteucia  de  la  colecistitis 
y la  artritis  no  es  prueba,  desde  luego,  de 
una  causa  esipecíñca  o invasión  bacteria- 
na. La  coexistencia  de  tales  lesiones  pue- 
de estar  relacionada  en  cuatro  formas, 
dos  directas  y dos  indirectas.  Podrán  es- 
tar asociadas  indirectamente  por  mera 
coincidencia,  a pesar  de  que  las  lesiones 
de  la  vesícula  pueden  mermar  la  resis- 
tencia del  paciente  basta  tal  grado  que 
evite  lina  defensa  adecuada  contra  otra 
enfermedad  de  las  aidiculaciones  no  re- 
lacionada, o cuando  ambas  surgen  de  un 
foco  primario  y ninguna  es  la  causa  de 
la  otra.  Pueden  estar  asociadas  directa- 
mente cuando  la  infección  de  la  vesícu- 
la biliar  es  el  foco  causal  de  la  artritis 
o cuando  bacterias  de  una  infección  pre- 
via de  las  articulaciones  se  diseminan 
para  invadir  entre  otras  partes  del  cuer- 
po el  tracto  biliar. 

No  hay  medios  de  saber  con  exactitud 
la  forma  y el  progreso  de  la  infección.  El 
tiempo  relativo  en  que  aparecen  los  sín- 
tomas pueden  ayudar  o pueden  engañar. 
El  hecho  de  que  los  síntomas  de  la  cole- 
cistitis ajaarecieron  antes  de  la  artritis 
o vice  versa  no  prueba  que  la  primera, 
causa  la  segunda.  Puede  argttirse  que 
las  dos  coincidieron,  que  del  tres  al  cin- 
co por  ciento  de  cualquier  grupo  de  invá- 
lidos crónicos  cuyas  edades  promedian 
47  años,  la  colecistitis  completamente  so- 
la y sin  relación  alguna,  puede  presentar- 
se. Apesar  de  que  no  sabemos  la  inciden- 
cia de  la  colecistitis  en  pacientes  clínica- 
mente enfermos  con  varias  infecciones 
que  no  tienen  relación  a ésta,  sabemos 


sinembargo,  que  la  morbidez  de  la  cole- 
cistitis en  los  habitantes  en  general  es 
más  baja  del  5%.  De  acuerdo  con  las  es- 
tadísticas Hagerstou'n(42),  el  porcenta- 
je anual  es  de  1.8  por  1,000  para  ambos 
sexos  o sea  (0.4  por  1,000  en  los  hombres 
y 3.  3 i>or  1,000  para  las  hembras),  una 
incidencia  de  menos  de  0.2%.  Apesan  de 
la  coincidencia  la  colecistitis  puede  ser 
la  causa  predominante  de  una  artritis 
crónica  de  un  origen  bacteriano  diferen- 
te. 

La  infección  de  la  vesícula  biliar  y las 
articulaciones  pueden  ser  causadas  en  di- 
ferentes épocas  de  un  foco  primario  en 
cualquier  parte  del  organismo.  El  trabajo 
de  Rosenow,  Billings  y sus  asociados  ha 
demostrado  que  bacterias  de  focos  buca- 
les pueden  diseminarse  hacia  las  articu- 
laciones y a la  vesícula.  De  manera  que 
ésta  puede  ser  un  congénere  o un  proge- 
nitor de  la  artritis.  En  otras  palabras, 
la  infección  de  la  vesícula,  “es  la  herma- 
na y no  la  madre*’  de  la  lesión  en  la.s  ai‘- 
ticulaciones.  Los  estudios  de  estos  auto- 
res, sobre  la  localización  electiva  de 
las  bacterias,  especialmente  los  estrepto- 
cocci,  han  demostrado  que  los  gérmenes 
de  focos  infectados  tienen  generalmente 
características  monotró])icas,  y tienden  a 
invadir  algún  sitio  favmrito  antes  que  lo- 
calizarse indistintamente.  De  manera 
que  bacterias  de  focos  en  pacientes  su- 
friendo de  artritis,  cuando  son  inyecta- 
das a un  animal,  generalmente  producen 
lesiones  artríticas  también,  mientras  que 
de  pacientes  sufriendo  de  colecistitis, 
tienden  a producir  lesiones  de  la  vesícu- 
la biliar  en  los  animales  de  experimen- 
tación, (Cuadro  No.  2).  Aún  más,  los 
gérmenes  extraídos  de  las  lesiones  expe- 
rimentales, mantienen  hasta  cierto  grado 
la  propiedad  electiva  emigratoria  en  ex- 
perimentos adicionales  en  oti’os  animales. 
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A pesar  de  que  este  monotropismo  es 
muy  selecto,  suficiente  para  la  enuncia- 
ción de  la  teoría  de  localización  electiva, 
en  varias  ocasiones  existe  algún  grado 
de  politropismo.  De  manera  que,  bacte- 
rias de  focos  de  infección  bucal  de  pa- 
cientes que  sufren  de  artritis,  al  inyec- 
tarse en  animales  de  exi>erimentación, 
a pesar  del  preponderante  artrotopis- 
mo  que  existe,  alguna  vez  (pie  otra 
produce  también  la  colecistitis,  (Cna- 
dro  No.  2)  y vice  versa  bacterias  de  vesí- 
culas biliares  infectadas,  a pesar  que 
producen  en  un  alto  porciento  (80%), 
colecistitis  en  animales,  se  localizan  en 
las  articulaciones  en  un  porciento  bajo 
(17%),  (34,  36).  Esta  característica  de 
politropismo  una  vez  qne  otra,  es  reteni- 
da por  las  bacterias  obtenidas  de  lesiones 
experimentales  al  igual  que  de  aquellas 
isoladas  originalmente  de  los  pacientes 
(39). 

En  el  campo  experimental  Rosenow 
encontró  que  las  bacterias  de  focos  buca- 
les de  pacientes  con  artritis  y colecistitis 
coexistentes,  al  ser  inyectadas  en  anima- 
les de  ex{)erimentación,  éstas  con  frecuen- 
cia se  localizaron  en  las  articulaciones  y 
las  vesículas  (38).  Nakamura  descubrió 
en  la  bilis  infectada  de  pacientes  que  su- 
frían de  artritis,  aún  después  de  la  cole- 
cistectomía,  bacterias  capaces  de  invadir- 
las articulaciones  u otros  tejidos,  inclu- 
yendo la  vesícula  biliar-. 

¿No  es  de  verdadera  significación  que  el 
porcerrtaje  de  incidencia  de  la,s  lesiones 
coexistentes  de  las  ar-ticulaciones  y la  ve- 
sícula biliar  de  pacientes  sea  irarecida  al 
bajo  porcentaje  de  incidencia  de  la 
coexistencia  similar  en  lesiones  experi- 
mentales? Al  parecer,  esta  excepción  de 
la  regla  de  localización  electiva,  éste  poli- 
tropismo  es  lo  .que  i>ermite  la  aparición  de 


lesiones  en  la  vesícula  biliar  y en  las  ar- 
ticulaciones relacionadas  clínica  y cau- 
salmente por  una  unidad  bacteriana.  De 
cuerdo  con  Billirrgs  (4)  las  bacterias 
infecciosas  llevadas  a través  del  torrerr- 
te  sangrríneo  de  urr  foco  de  infecci(>n 
bucal  piredeu  localizarse  en  los  vasos  san- 
guíneos terminales  de  las  articulaciones 
o del  fondo  de  la  vesícula  biliar.  En  és- 
ta, los  vasos  inoculados  quedan  total  o 
parcialmeirte  obstnrídos  i)or  prolifera- 
ción endotelial,  e infiltraciórr  leucocita- 
ria,  y la  sangre  inoculada  con  las  bacte- 
rias se  derrama  en  las  paredes  de  la  ve- 
sícula biliar.  Necrosis  de  los  tejidos  lo- 
cales y ruptura  del  material  infectado 
dentro  de  la  vesícula  biliar  pueden  ser 
parte  del  cuadro  patológico  causando  co- 
lecistitis agnda  o crónica.  Una  asocia- 
ción genésica  más  directa  entre  tales  le- 
siones coexistentes  puede  ser  factible  por 
el  hecho  de  que  una  vesícula  infectada, 
apesar  de  que  sea  secundaria  a un  foco 
bucal,  puede  a veces  ser  el  foco  primario 
del  cual  las  bacterias  se  diseminan  a 
otros  tejidos.  De  tal  forma,  que  las  bac- 
terias que  emigran  de  la  colecistitis  pue- 
den invadir  las  articulaciones  3-  producir 
artritis.  Y de  la  misma  manera,  articu- 
laciones infectadas  de  focos  bucales,  ape- 
sar de  que  estos  focos  se  eradiquen,  aún 
albergan  gérmenes  capaces  de  invadir 
otras  articulaciones,  o tejidos,  inclu3-en- 
do  la  misma  vesícula  biliar.  De  manera 
que  la  colecistitis  puede  ser  la  “madre  de 
la  artritis  o vice  versa”.  Billings  cree 
que  la  segunda  forma  de  infección,  o sea 
la  artritis  causando  la  colecistitis,  es  la 
(pie  ocurre  con  menos  frecuencia ; nues- 
tros exiHU-imentos  también  sugieren  que 
las  artritis  secundaria  a la  colecistitis  es 
¡más  corriente  que  la  colecistitis  derivada 
de  artritis. 
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COXCLUiSlOXES  DElín'AI)A8  DE 
EXPEEIMEXTOS  LLEVADOS  A 
CABO 

La  teudenca  a la  electividad  localizada 
dentro  de  un  campo  limitado  (monotro- 
pismo)  es,  según  Billings,  “la  mejor  de- 
sarrollada de  las  bacterias  relativamen- 
te no  virulentas  obtenidas  de  lesiones 
crónicas,  y después  de  ser  estas  inyecta- 
das en  animales,  tal  tendencia  .se  dismi- 
nuye apareciendo  en  nn  campo  más  am- 
plio, (politropismo).  Si  las  bacterias 
que  ban  crecido  las  lesiones  en  un  tejido 
dado,  adquieren  maj’or  añuidad  para  és- 
te, las  probabilidades  son  que  estas  bac- 
terias invadirán  con  menor  oportunidad 
otras  estructuras;  de  manera  que  un  fo- 
co secundario,  digamos  una  colecistitis, 
])or  ejemplo,  aparecería  como  un  distri- 
buidor de  bacterias  menos  importantes  a 
las  articulaciones,  que  el  foco  primario 
en  sí,  siempre  y cuando  que  el  foco  secun- 
dario apaiezca  en  una  articulación,  de  la 
cual  puede  haber  muchas  y la  cual  puede 
jugar  un  papel  importante  en  extender- 
se a articulaciones  aún  no  invadidas,  tar- 
dando así  la  recuperación’’. 

De  estos  experimentos  tan  pertinentes 
para  nuestra  consideración,  es  obvio  que 
cualquiera  de  las  relaciones  genéricas 
puede  existir  en  las  infecciones  de  la  l)o- 
ca,  de  las  articulaciones  y de  la  vesícula 
A pesar  de  que  en  nn  caso  dado  es  muy 
difícil  decir  cual  relación  es  la  probable, 
cuando  no  ha}'  otro  foco  que  el  de  una 
vesícula  biliar  infectada,  es  justificable 
asumir  clínicamente  que  la  colecistitis 
en  realidad  puede  ser  la  causa  más  tarde 
de  la  artritis.  A pesar  de  que  no  se  pue- 
de determinar  esto  con  exactitud,  pode- 
mos observar  los  resultados  actuales  de 
la  colecistectomía  en  casos  de  artritis,  y 
también  podemos  llevar  a cabo  experi- 


mentos para  cerciorarnos  si  bacterias 
obtenidas  de  vesículas  biliares  como  re- 
sultado de  las  colecistectomías,  han  ad- 
quirido el  politropismo,  incluyendo  la 
tendencia  a invadir  las  articulaciones. 

EXPERIENCIA  Y MATERIAL  CLINI- 
CO ESTUDIADO  EN  LA  CLINICA 
MAYO. 

Nuestra  expereucia  coincide  con  la  de 
otros  investigadores  en  lo  que  resi>ecta 
al  bajo  imrceutaje  en  que  la  colecistitis 
se  encontró  en  casos  de  artritis.  En  una 
serie  de  121  casos  de  artritis  crónica  in- 
fecciosa (atrófica)  en  los  cuales  un  exa- 
men minucioso  fué  llevado  a cabo  'i)ara 
descubrir  los  focos  de  infección,  solamen- 
te en  cinco  se  encontraron  lesiones  dudo- 
sas en  la  vesícula  biliar;  casos  dudosos 
de  colecistitis  se  encontraron  en  otros 
dos  casos,  o sea  una  incidencia  total  de 
5.7%  De  estos  se  derivan  las  siguientes 
preguntas:  “¿Ha  sido  encontrado  el  foco 
real  de  la  artritis  existente?”  “¿Venían 
las  toxinas  constantemente  de  la  vesícu- 
la?” “Fueron  tratamientos  previos  inú- 
tiles?” Apesar  de  una  actitud  conserva- 
dora expresada  cuidadosamente  ix>r  el 
clínico  y el  cirujano,  el  paciente  con  to- 
da probabilidad  pondría  sus  mayores  es- 
peranzas en  los  resultados  de  una  cole- 
cistitis. 

Para  determinar  cuan  justificado  pue- 
de ser  este  optimismo  y para  encontrar 
cuanto  alivio,  si  se  obtiene  alguno,  de 
una  artritis  puede  esperarse  de  una  co- 
lecistectomía, hemos  hecho  una  revisión 
de  los  casos  de  artritis  crónica  infecciosa 
vistos  en  la  Clínica  Mayo  por  un  período 
de  cinco  años  (1925-1929  inclusive)  en 
los  cuales  la  colecistectomía  se  hizo  por 
la  coexistencia  de  enfermedades  de  la  ve- 
sícula y artritis.  Estos  59  casos  represen- 
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taron  un  porcentaje  muy  bajo  de  un  gru- 
po de  10,242  casos  de  artritis  crónica  in- 
fecciosa, estudiados  en  la  Clinica  entre 
estas  fechas. (*)  Hemos  tratado  de  esta- 
blecer con  cuanta  frecuencia  existía  una 
asociación  bacteriológica  entre  las  lesio- 
nes de  las  articulaciones  y la  vesícula,  y 
para  determinar  especialmente  con  (pié 
frecuencia  la  colecistectomía  alteró  el 
curso  progresivo  de  una  artritis. 

Cuarenta  y nueve  pacientes  eran  mu- 
jeres y diez  hombres.  El  promedio  de  la 
edad  era  47  años,  como  doce  anos  más 
viejo  (pie  el  promedio  de  edad  en  los  pa- 
cientes con  artritis  crónica  infecciosa. 
El  más  joven  tenía  27  años  y el  mayor 
07.  Todos  habían  venido  a la  Clínica 
quejándose  principalmente  de  una  artri- 
tis crónica  progresiva.  Casi  todos  tenían 
una  invasión  extensa  poliarticular,  des- 
de lo  moderado  hasta  un  grado  marcado 
de  actividad.  Solamente  cinco  pacientes 
tenían  artritis  en  una  o tres  articulacio- 
nes; 18  tenían  una  forma  moderada  de  la 
enferniHlad  y 41  una  forma  severa.  El 
orden  de  la  invasión  de  las  articulacio- 
nes era : las  manos,  las  rodillas,  los  pies, 
los  codos,  los  hombros,  y la  parle  infe- 
rior de  la  columna  vertebral  o la  ])elvis, 
las  caderas  y el  cuello.  Solamente  en  muy 
pocos  casos  existía  una  invasión  de  las 
extremidades  inferiores  invadidas,  }•  en 
tales  casos  existían  rubor  y dolor,  y no  el 
cuadro  comi>arativamente  benigno  de  la 
artritis  “liLpertrótica’’. 

El  promedio  de  duración  de  estas  ar- 
tritis fué  7-6 1 10  de  año  (el  más  corto  de 
mes  y medio;  y el  más  largo  de  30  años). 
Los  estudios  radiográficos  de  las  articu- 


*  Estos  números  no  incluyen  ningún  caso  de 
artritis  crónica  traumática,  estática,  gotosa  o 
senil,  o ninguna  de  las  formas  esi>ecíficas  infec- 
ciosa. No  incluye  tampoco  ninguna  de  un  gru- 
po que  se  diagnostica  simplemente  artritis  cró- 
nica. 


laciones  demostraron  inflamación  peri- 
articular y atrofia  del  hueso  en  18  casos, 
cambios  hipertróficos  con  atrofia  ósea  en 
11,  artritis  destructiva  en  4 y cambios 
mixtos  en  4.  Diagnósticos  asociados  no 
existían  excepto  que  en  cinco  casos  hubo 
evidencia  suficiente  i)ara  hacer  un  diag- 
nóstico iue-oi)ei‘ntorio  de  ai>en(licitis  cró- 
nica además  de  la  coleci.stitis  existente. 
Las  historias  de  los  casos  demostraron 
que  14  habían  sufrido  fiebre  tifoidea  y 
además,  que  19  habían  sufrido  de  tonsi- 
litis. 

('orno  el  luomedio  de  jveso  de  los  enfer- 
mos con  (olecistitis  es  un  poco  mayor 
que  el  normal,  puede  notarse  que  en  2,7 
de  ellos  el  pe.so  era  normal  y (ui  18  marca- 
damente bajo,  y en  16  sobre  peso;  los  úl- 
timos, todos  tenían  artritis  pero  no  inva- 
dían las  articulaciones  donde  recae  el  pe- 
,so  del  cuerpo.  En  cada  caso  el  diagnósti- 
co pre  operatorio  de  colecistitis  era  sufi- 
cientemente claro  para  la  indicación  ope- 
ratoria de  la  vesícula,  además  de  la  mejo- 
ría (pie  este  procedimiento  Labia  de  ofre- 
cer a la  condición  artrítica  Esto  es  obvio 
por  lo  que  a continuación  se  expresa : El 
promedio  de  duración  de  los  síntomas 
gastro  intestinales  fué  1Ü-3[1()  de  año  (el 
más  largo  duró  38  años  y el  más  corto  de 
3 meses).  Tres  pacientes  nunca  habían 
dado  síntomas  de  cálculos  biliares,  pero 
(jue  al  examen  ra(liol(')gico  sinembargo, 
demostró  su  existencia  en  la  vesícula  bi- 
liar. Cuarenta  y uno  de  los  pacientes  ha 
bían  sufrido  de  numerosos  cólicos  agu- 
dos; y el  resto,  menos  de  seis,  paroxismos. 
Estudios  roentgenológicos  hechos  en  cua- 
renta y dos  casos  demostraron  enferme- 
dad de  la  vesícula  biliar  con  o sin  cálcu- 
los en  treinta  y nueve.  Una  sombra  nor- 
mal fué  obtenida  en  7 casos  a pesar  de  que 
existían  cálculos ; colecistitis  sin  cálculos 
en  doce,  y colecistitis  y cálculos  en  veinte. 
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En  tres  casos  los  Roentgenogramas  fue- 
ron negativos,  sinerabargo  en  la  opera- 
ción se  encontraron  lesiones  crónicas  de- 
finitivas en  la  vesícula.  En  diecisiete 
casos  no  se  hiciei*on  radiografías,  dei>en- 
diendo  del  diagnóstico  exclusivamente 
en  observaciones  clínicas.  De  estos  die 
cisiete  casos  se  encontraron  cálculos  en 
diez,  papilomas  en  dos  y el  patólogo  re- 
portó colecistitis  crónica  en  cinco.  Aná- 
lisis del  jugo  gástrico  se  hizo  en  veinti- 
trés casos  y en  nueve  de  ellos  había  una 
reducción  o una  ausencia  del  ácido  clorí- 
drico  libre;  en  cinco  existía  hi^teracidez 
y en  nueve  los  ácidos  estaban  completa- 
mente normales. 

RELACION  CLINICA  ENTRE  LOS 
SINTOMAS  DE  ENFERMEDADES 
DE  LAS  ARTICULACIONES  Y LA 
VESICULA  BILIAR. 

En  veinte  y seis  casos  tuvieron  sínto- 
mas precedentes,  en  los  cuales  se  había 
hecho  una  colecistectomía,  de  uno  a sie- 
te arlos  (promedio  siete  arlos).  En  estos 
casos  las  lesiones  en  la  vesícula  biliar  no 
fueron  probablemente  la  causa  de  las  le- 
siones artríticas.  Probablemente  la  in- 
fección de  la  vesícula  y las  articulacio- 
nes venía  del  mismo  foco,  o de  las  arti- 
culaciones mismas.  En  veinte  casos  los 
síntomas  de  enfermedad  de  la  vesícula 
antecedieron  a los  de  la  artritis  de  1 a 
26  años  (promedio  111/2  años).  Con  la 
salvedad  notada  aquí,  podría  asunrirse 
que  la  enferanedad  de  la  vesícula  podría 
tomar  parte  en  la  producción  o continua- 
ción de  la  artritis.  En  un  caso,  la  artri- 
tis y la  infección  vesicular  coincidieroir 
en  el  ataque.  La  relación  de  éstas  en 
ocho  casos  no  eran  claras,  y no  hubo  sín- 
tomas previos  de  referencia  a la  vesícu- 
la biliar  en  tres.  Solamente  muy  pocos 


presentaron  interdependencia  de  alguna 
notoriedad.  En  un  caso  en  el  cual  nume- 
rosos paroxismos  de  cólicos  por  cálculos 
biliares  habían  ocurrido  por  un  período 
de  11  años,  la  artritis  se  presentó  en  el 
cuarto  día  durante  un  desorden  gastro- 
intestinal agudo  recurrente.  Dos  o tres 
meses  antes  de  examinarse  un  paciente  en 
la  Clínica,  y quien  había  dado  una  histo- 
i'ia  de  artritis  por  7 años,  empezó  a tener 
dolor  agaulo  en  el  cuadrante  superior  d<‘l 
vientre.  Se  le  había  hecho  una  colecis- 
tectomía en  otro  sitio.  La  herida  conti- 
nuaba drenando  y durante  este  tiempo 
tuvo  una  exacervación  aguda  de  artritis. 
Otro  paciente  daba  una  historia  de  enfer- 
medad de  la  vesícula  biliar  por  ocho  años, 
y de  artritis  por  tres  meses. 

La  artritis  se  presentó  dos  meses  des- 
pués de  haber  sido  drenada  la  vesícula, 
dejando  una  fístula.  La  artritis  en  una 
señora  de  54  años  de  edad  comenzó  con 
ictericia  transitoria  e indolora  a los  27 
años.  Cinco  años  más  tarde  emi>ezó  a 
])resentar  síntomas  de  colecistitis  cróni- 
ca. En  la  operación  se  encontró  una  co- 
lecistitis aguda  además  de  una  lesión  cró- 
nica con  cálculos.  Este  paciente  es  uno 
de  los  que  se  ha  aliviado  completamente 
de  artritis  activa  después  de  la  operación. 

OBSERVACIONES  PATOLOGICAS  Y 
BACTERIOLOGICAS  DURANTE  LA 
OPERACION. 

Los  diagnósticos  patológicos  fueron  los 
siguientes:  Colecistitis  crónica  en  cua- 
renticinco  casos;  colecistitis  crónica  y pa- 
pilomas en  11  casos;  colecistitis  aguda 
gangrenosa  sui>erimpuesta  a una  colecis- 
titis crónica  preexistente  en  2 casos;  y 
colecistitis  sub-aguda  en  un  caso.  En  cua- 
renta de  estos  cincuenta  y'  nueve  casos, 
se  encontraron  cálculos  biliares.  Se  hi- 
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cierou  estudios  bacteriológicos  especia- 
les de  la  pared  de  la  vesícula  biliar  en 
ti’einta  y un  casos,  de  la  bilis  en  veinte 
y un  casos,  y de  los  cálculos  en  nueve  ca- 
sos (18,  38,  35).  La  técnica  del 

cultivo  que  hicimos  fué  la  que  usa  Rose- 
uow,  Judd,  Mentzer  y Parkhill.  Cuan- 
do el  cultivo  era  apropiado  paia  inyec- 
tarlo en  conejos,  se  hacía  este  experimen- 
to para  ver  con  qué  frecuencia  las  bac- 
terias aisladas  eran  capaces  de  producir 
lesiones  en  las  articulaciones,  en  la  vesí- 
cula biliar  o en  ambas.  Inoculaciones 
en  animales  no  se  llevaron  a cabo  ponpie 
los  cultivos  de  2ü  pacientes  i-esultaron  es- 
tériles, confusos,  o fueron  poco  satisfac- 
trios  por  alguna  otra  causa.  Inoculacio- 
nes en  animales  se  hicieron  con  trece  cla- 
ses de  bacterias  isoladas  de  los  otros  on- 
ce casos  restantes  (Cuadro  No.  3).  Se 
hicieron  cultivos  de  la  pared  de  la  vesí- 
cula biliar  en  31  casos:  10  muestras  re- 
sultaron estériles.  Se  encontraron  baci- 
li  estalilococci  y cultivos  mixtos  en  otros 
10  casos  y estas  bacterias  no  se  usaron 
para  experimentos  eii  animales.  Se  se- 
paró el  estreptococo  viridans  en  siet-e  ca- 
sos, estatilococci  en  tres  casos,  y el  coli- 
bacilns  en  uno.  Se  inocularon  animales 
con  seis  de  las  siete  clases  de  estrepto- 
cocci,  con  tres  clases  de  estatilococci  y 
con  el  colibaciluis.  La  \>resencia  o ausen- 
cia de  lesiones  artríticas  o de  la  vesícula 
en  estos  animales  se  puede  ver  en  el  cua- 
dro No.  3. 

Se  hicieron  cultivos  de  21  muestras  de 
bilis:  16  resultaron  estériles;  en  2 se  ob- 
tuvieron bacili  o cultivos  mixtos,  y en  3 
se  separó  el  esti-eptococo  viridans.  Con 
dos  de  las  últimas  dos  variedades,  se  ino- 
cularon conejos. 

Se  hicieron  cultivos  de  los  cálculos  de 
nueve  pacientes : en  6 de  los  cultivos  re- 
sultaron estériles,  en  2 se  obtuvieron  ba- 


cili o cultivos  mixtos,  no  habiéndose  ino- 
culado ningún  animal  con  estas  bacte- 
rias. En  un  caso  se  obtuvo  un  cultivo 
puro  de  estatilococo,  el  cual  se  usó  para 
la  inoculación  de  un  conejo. 

Se  hiciei-on  cultivos  de  focos  adiciona- 
les : en  un  caso  se  obtuvo  el  estre])toc()co 
de  las  tonsilas  y éste  produjo  lesiones  ar- 
ticulares, pero  no  la  colecistitis.  Se  hicie- 
ron cultivos  de  nodulos  linfáticos  biliares 
en  dos  casos:  el  estreptococo  obtenido  de 
uno  de  ellos  no  produjo  lesiones  de  las 
articulaciones  ni  de  la  vesícula  biliar.  Se 
hiciemn  cultivos  de  los  aixmdices  en  cua- 
tro casos  habiéndose  encontrado  el  es- 
ti'eptococo  en  uno  y el  estreptococo  y ba- 
cili en  3 casos.  Estas  cuatro  clases  de 
estreptococci  fueron  separadas  e inyecta- 
das en  animales.  Dos  de  ellas  no  produ- 
jeron lesiones  en  las  articulaciones  ni  en 
la  vesícula ; una  produjo  colecistitis,  pe- 
ro no  artritis,  y la  otra  produjo  lesiones 
en  ambos  órganos.  Una  de  estas  cuatro 
clases  de  bacterias  obtenidas  de  la  apén- 
dice i)rodujo  lesiones  también  en  el  duo- 
deno, colon  y en  el  estómago. 

Resumiendo  estos  estudios  bacterioló- 
gicos se  puede  observar  que  los  cailtivos 
obtenidos  de  los  cálculos  y de  la  bilis 
dieron  menos  resultado  positivo  (pie  los 
cultivos  de  emulsiones  de  la  partnl  de  la 
vesícula  biliar,  coincidiendo  con  los  ex- 
lan-imentos  anteriores  de  Ro.'jcuow,  dudd, 
.M(Uit/,er  y Parkliill.  Los  resultados  de 
inoculaciones  en  animales  seguido  de  le- 
siones ])ositivas  en  las  articulaciones  y 
la  vesícula  biliar  están  enumerados  en  el 
Cuadi‘0  No.  4.  La  artritis  fué  producida 
con  la  inyección  de  bacterias  obtenidas 
de  3 vesículas,  de  un  cálculo  y de  un 
apéndice.  Lesiones  en  las  articulaciones 
no  fueron  producidas  por  la  inj'ección  de 
dos  clases  de  bilis,  por  7 de  10  clases  de 
bacterias  de  la  vesícula,  por  3 de  4 cía- 
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see  (de  bacterias  de  apendicitis  y de  ima 
clase  de  bacteria  obtenida  de  un  nodulo 
linfático  biliar  regional.  La  colecistitis 
se  produjo  en  animales  después  de  haber- 
sido  inoculados  ixu-  bacterias  de  seis  ve- 
sículas biliares,  dos  muestras  de  bilis, 
dos  ai>éndices  y un  cálculo.  No  se  pro- 
dujeron lesiones  de  la  vesícula  biliar  por 
4 de  10  clases  de  bacterias  de  la  vesícula, 
y dos  de  4 clases  de  bacterias  del  apén- 
dice. Según  se  indica,  algunas  produje- 
ron lesiones  en  las  articulaciones  y las 
vesículas,  mientras  que  otras  no  causa- 
ron lesiones  en  ninguna  de  las  dos.  Se 
evidenció  muy  poco  politropismo  adicio- 
iral  por  las  clases  de  bacterias  obtenidas 
de  la  pared  de  la  vesícula  biliar;  se  ob- 
servaron pequeilas  hemorragias  en  el  es- 
tómago en  un  caso.  A pesar  que  muchas 
de  esta  vesículas  enfermas  no  contenían 
bacterias  artrotrópicas  o de  otras  clases 
en  el  momento  del  cultivo,  no  puede  es- 
tar uno  en  la  absoluta  certeza  que  infec- 
ciones previas  en  este  órgano,  no  estaban 
relacionadas  etiológicamente  a la  artri- 
tis coexistente.  Algunas  de  las  vesícu- 
las fueron  estirpadas  durante  un  estado 
de  relativa  inercia.  Estudios  previos  in- 
dican que  la  incidencia  de  los  cultivos  po- 
sitivos de  las  vesículas  tienen  una  rela- 
ción definitiva  a la  actividad  clínica  y 
evidencia  patológica  de  la  infección  ra- 
dicada en  las  vesículas.  De  estos  resul- 
tados es  justificable  la  conclusión,  que 
las  vesículas  biliares  de  algunos  de  es- 
tos pacientes  por  lo  menos  albergaban 
gérmenes  que  podían  ser  la  causa  de  la 
artritis  a la  vez  que  de  la  colecistitis. 

RESULTADOS  DE  COLECISTEC- 
TOMIA  EN  LA  ARTRITIS. 

Uno  de  los  59  pacientes,  una  mujer  de 
55  años  de  edad  murió  de  pulmonía  ix)st- 
operatoria.  Tres  pacientes  han  muerto 


desde  que  se  les  dió  el  alta;  uno  en  un 
accidente  de  automóvil  cinco  meses  más 
tarde,  otro  de  pulmonía  quince  meses 
después  y otro  dos  anos  más  tarde  cuya 
cau.sa  de  muerte  es  desconocida.  Un  es- 
tudio (le  continuación  del  rosto  de  los  55 
y de  los  cuales  4Í!  contestaron  a nuestra 
investigación  dieron  el  resultado  siguien- 
te : 

En  cinco  casos  la  arti-ilis  había  desa- 
parecido completanumte,  o sea  un  100% 
de  curaciíui  según  contestaron  estos  jja- 
cientes.  Tres  de  ellos  notaron  una  mejo- 
ría inmediata  en  las  articulaciont^  afec- 
tadas, y otros  dos  manifestaron  que  la 
mejoría  había  em]H'zado  de  tres  a seis 
meses  después  de  la  colecistectomía.  To- 
dos estos  cinco  i)acientes  habían  sufrido 
de  poliartritis  activa  de  2 a 14  meses,  y 
de  9,  11  y 27  años  de  duración.  En  dos 
casos  los  síntomas  de  la  vesícula  biliar 
se  anticiparon  por  largo  tiempo  a los  de 
la  artritis;  en  los  otros  tres  la  artritis  se 
anticipó  a la  colecistitis.  En  4 de  estos 
cinco  casos  no  se  Ihabía  eliminado  nin- 
gún otro  foco  en  la  Clínica;  en  un  caso 
se  había  extraído  un  diente.  En  cuatro 
casos  no  se  había  administrado  ningún 
tratamiento  excepto  aplicaciones  calien- 
tes de  vez  en  cuando  desde  su  alta,  y en 
un  ^a.so  se  había  extraído  un  diente  desde 
su  alta  de  la  Clínica. 

Once  pacientes  reportaron  una  mejo- 
iría  marcada  o casi  una  curación  comple- 
ta de  la  artritis,  la  duración  de  la  cual 
había  sido  dos,  dos,  y .3  meses  respectiva- 
mente; y tres,  cuatro,  cuatro,  seis,  siete, 
siete,  catorce,  y 20  arlos.  A ocho  de  es- 
tos casos  rro  se  le  había  elimirrado  rrirrgúrr 
otro  foco  en  la  Clínica.  Dos  de  ellos  rto- 
taien  una  mejoría  iirmediatamente  des- 
pués de  la  operación.  Urra  mejoría  defini- 
tiva fué  experimentada  por  otros  de  1 a 6 
me.ses  más  tarde.  Siete  no  habían  reci- 
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bido  uiugúii  tratamiento  desde  la  opera- 
ción. A uno  se  le  habían  extraído  varios 
dientes  infectados  después  de  ser  dado 
de  alta.  Cuatro  habían  recibido  fisiotera- 
pia ocasionalmente. 

Ocho  pacientes  rei>ortaron  una  mejo- 
ría definitiva  aunque  moderada  de  la  ar- 
tritis; uno  empezó  a mejorarse  ensegui- 
da después  de  la  operación,  otros  repor- 
taron una  tardanza  en  mejorar  de  nno  a 
seis  meses,  y entre  estos,  cuatro  sin  nin- 
gvin  otro  tratamiento.  Seis  pacientes  se 
mejoraron  ligeramente.  Nueve  no  se  me- 
joraron, iM?ro  el  i)roceso  artrítico  no  pro- 
gresó más.  En  siete,  la  artritis  se  empeo- 
ró,  ya  por  continuación  de  actividad  en 
las  articulaciones  ya  afectadas,  o por 
progresión  a nuevas  articulaciones.  Los 
pacientes  que  obtuvieron  muy  jmca  me- 
joría, si  obtuvieron  alguna,  habían  sufri- 
do de  artritis  por  un  período  de  4 a 15 
años. 

TRATA M I ENTO  AI) ICION AL 
A LA  COLECISTECTOMIA 

A pesar  de  que  en  estos  i)acientes  se 
habían  eliminado  numeresos  focos  de  in- 
fección antes  de  su  admisión  a la  Clínica, 
en  algunos  de  ellos  se  encontraron  otros 
focos,  además  de  a colecistitis.  Trata- 
mientos de  focos  adicionales  tales  como 
extracción  de  dientes  careados,  tonsilec 
temías,  apendectomías  o la  cauterización 
en  casos  de  cervicitis,  se  llevó  a cabo  en 
Ifi  casos.  En  2Í;  casos  de  colecistecr.omía 
se  hizo  también  una  apendicectoniía.  En 
24  de  estos  la  apendicectoniía  fué  inci- 
dental; en  los  otros  o se  hizo  un  diagnós- 
tico pre  operatorio  de  ai>endicitis  asocia- 
da. El  examen  patológico  de  estos  i))én- 
dices  reveló  una  infiama ción  grado  1 en 
13  casos,  grado  2 en  14  casos,  grado  3 en 
1 caso,  y grado  4 en  otro  caso.  Solamen- 


te en  4 de  estos  casos  se  hicieron  cultivos 
para  experimentación  en  animales.  A 38 
de  es'^os  pacientes  se  le  aconsejó  la  elimi- 
nación de  focos  adicionales  principal- 
mente de  los  dientes  y tonsilas,  pero  que 
se  pospusiera  esta  eliminación  de  focos 
hasta  ver  el  efecto  de  la  colecistectomía. 
De  los  24  pacientes  mejorados  por  la  ope- 
ración, 5 de  ellos  se  lian  lieclio  eliminar 
tales  focos.  Cuatro  ca.sos  se  trataron  con 
vacuna  después  de  su  alta.  Once  lian  usa- 
do una  vez  que  otra  la  fisioterapia  gene- 
iralniente  por  métodos  caseros.  Aparte 
de  la  colecistectomía,  creemos  que  en 
muy  pocos  pacientes  que  lian  tenido  al- 
gún tratamiento  después  de  haber  salido 
de  la  Clínica,  éste  se  difiera  ligeramente 
del  tratamiento  pre  operatorio. 

Algunas  condiciones  incidentales  a la 
operación  pueden  mejorar  la  artritis  en 
estos  pacientes,  pero  generalmente  esto 
es  transitorio.  El  anestésico  induce  una 
vaso  dilatación  general  de  las  articula- 
ciones. Si  hay  fiebre  post  operatoria,  los 
Ixmeficios  de  la  vaso  dilatación  se  pro- 
longan y el  calor  se  aumenta.  El  reposo 
en  la  cama  defiende  las  articulaciones  de 
todo  trauma,  y la  dieta  postoperatoria 
puede  pi'ovet'r  beneficio  adicional.  Por 
estas  razones  algunos  podrían  conside- 
rar el  beneficio  subsiguiente  a la  colecis- 
tectomía como  el  efecto  no-específico  de 
cualquier  oiieración.  Sobre  estos  funda- 
mentos los  resultados  obtenidos  de  ope- 
raciones de  alta  cirugía  para  la  artritis 
han  sido  con  frecuencia  menospreciados. 
Estos  factores  pueden  jugar  cierto  papel, 
pero  sus  efectos  son  usualmente  inmedia- 
tos y transitorios.  Si  la  mejoría  no  se 
notó  por  algunos  meses  después  de  la 
operación  y más  aún  después  de  trata- 
mientos persistentes  post-operatorios  no 
hemos  dado  ningún  crédito  a la  opera- 
ción. Por  el  contrario  creemos  que 
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]a  alteración  en  el  curso  de  nna  artritis 
crónica,  progresiva  y de  larga  dnración 
que  no  se  'ba  mejorado  por  tratamientos 
de  intensidad  y dnración  variables  se  de- 
ba principalmente  o casi  en  su  totalidad 
a la  colecistectomía. 

CONCLUCIONBS 

La  colecistitis  es  coexistente  con  la  ar- 
tritis crónica  infecciosa  en  un  bajo  por- 
centaje de  casos  (de  o a 6%).  En  algu- 
nos casos  la  infección  en  la  vesícula  bi- 
liar, puede  ser  el  foco  causal  de  la  artri- 
tis. ^Nuestras  investigaciones  demues- 
tran que  la  vesícula  biliar  puede  alber- 
gar bacterias,  generalmente  estreptococ- 
ci,  estatilococci,  3'  bacili,  que  en  algunos 
casos  son  capaces  de  producir  lesiones 
experimentales  en  las  articulaciones  y 
vesícula  biliar  de  animales.  En  otros 
casos,  las  bacterias  obtenidas  de  la  cole- 
cistitis no  produjeron  lesiones  articula- 
res. Puede  que  no  hayan  sido  artrotró- 
picas,  o que  por  su  langa  morada  en  la 
vesícula,  hayan  adquirido  un  mouotro- 
pismo  perdiendo  las  cualidades  iuvaso- 
ras  para  otras  partes  del  cuerpo,  tales  co- 
mo las  articulaciones. 

Los  resultados  que  siguen  a la  colecis- 
tectomía para  la  artritis  crónica  infeccio- 
sa son  variables,  tal  como  lo  ilustran  esta 
serie  de  casos.  De  10  pacientes  de  quie- 


nes hemos  tenido  correspondencia,  5 se 
han  mejorado  detiuitivameute  de  sus  sín- 
tomas, habiendo  desaparecido  los  sínto- 
mas activos  de  la  artritis.  En  11  pacien- 
tes la  artritis  se  mejoró  notablemente  y 
casi  se  obtuvo  una  curación  completa. 
Ocho  pacientes  reportaron  una  mejoría 
definitiva  aunque  moderada.  De  manera 
que  un  .52%  de  los  pacientes  aparente- 
mente recibieron  un  gran  beneficio  de  la 
oper  ación.  Las  articulaciones  de  los  21 
casos  restantes  se  mejoraron  ligeramen- 
te, o no  hubo  cambios  favorables,  o la  ar- 
tritis progresó  a pesar  de  la  operación. 

Cuando  hay  indicaciones  quirúrgicas 
definitivas  para  la  colecistectomía,  es  jus- 
tificable instar  la  intervención  quirúrgi- 
ca en  el  tracto  biliar,  en  la  esperanza  y 
con  la  seguridad  parcial  que  la  artritis 
puede  beneficiarse  por  tal  procedimiento. 
Se  necesitan  aún  más  conocimientos,  an- 
tes de  instar  la  colecistectomía  para  el 
tratamiento  de  la  artritis  cuando  las  in- 
dicaciones para  la  operación  aparte  de  la 
artritis  no  son  definitivas.  Una  actitud 
conservadora  es  probablemente  deseable, 
apesar  que  la  naturaleza  de  la  artritis 
crónica  infecciosa  sea  tan  maléfica  que 
una  actitud  radical  en  ciertos  casos  indi- 
viduales es  justificada,  siempre  y cuaudo 
que  la  operación  se  ofrezca  y se  acepte 
sin  promesas  seguras  de  beneficio. 
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CUADRO  1. 


La  Vesícula  Biliar  considerada  un  foco  causal  de  Artritis  Crónica  Infecciosa:  frecuencia  compa- 
rativa a focos  bucales  (otros  focos  no  incluidos) 


Autores 

Casos 

V esiculas 
Biliares 

Dientes 

Porcentaje 

Tonsilas 

Porcentaje 

Lindsav,  1908  

172 

Xo  mencionado 

Pemberton,  1920  

400 

Xo  mencionado 

33.5 

52.0 

Richards,  1920  

104 

Xo  mencionado 

48.0 

40.0 

Harding,  1921  

300 

No  mencionado 

35.0 

57.0 

TOTAL  ' 

976 

Rillings,  1922  

386 

3 Casos  (0.8%) 

35.0 

90.0 

Mutch,  1925  

200 

Varios  

.52.0 

34.0 

Cecil  and  Archer,  1927  

200 

6 Casos  (3%) 

33.0 

61.0 

Schauffler,  1927  

Gran  número 

Pemberton  & Pierce  1927  

545 

Bajo  porciento 

54.0 

31.0 

Bockoven,  1928  

119 

5 Casos  (4%)  

.38.0 

21.0 

The  'Mayo  Clinic,  1930,  16  

124 

7 Casos  (5.6%) 

CUADRO  2. 

Localización  electiva  de  Estreptococos. 


Enfermedades 

Investigador 

Estrepto- 

cocos 

de 

Focos 

j Casos  j 

Animales 

Inyectados 

Lesiones  en  Animales 
supervivientes, 
porciento.* 

Art. 

Vesícula 

Colecistitis 

Rosenow,  1915 

Varios  

12 

41 

17.0 

80.0 

Rosenow,  1927  

Varios 

21 

57 

0.0 

65.0 

Rasenow  y 

colaboradores,  1930 

Varios  

56 

177 

9.6 

45.0 

Artritis 

Moench,  1924  

Cervix 

12 

73 

43.0 

15.0 

Crónica 

Aüeisser,  1925  

Dientes  

^0 

239 

67.0 

1.0 

Niekel,  1926 

Varios 

138 

328 

51.0 

2.0 

Rosenow,  1927  

Varios 

17 

41 

66.0 

0.0 

Nicke/1,  1930  

Próstata 

90 

168 

61.0 

2.0 

* Por  el  porcentaje  de  localidades  en  sitios  adjciomiles  vea  las  referencias  originales, 
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CUADRO  3.  t 

Estudios  bacteriológicos  especiales  en  31  casos  de  Artritis  Crónica  Infecciosa. 


1 

Lesiones  producidas 

Cultivos  1 

Casos 

Bacterias 

isoladas 

Animales 

en : 

de : 

1 

Inoculados 

1 

\rt. 

1 

Vesícula 

Pared  de  la 
Vesícula 

10 

Ninguna 

No  hecha 

Biliar 

10 

Bacilo. 

estafilococos  ó 

No  hecha 

unidos 

7 

Estreptococos 

6 Casos 

+ 

0 

viridans 

+ 

0 

0 

+ 

0 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 

3 

Estafilococos 

3 Casos 

0 

0 

I 0 

0 

1 ^ 

4- (ligera) 

1 

1 

Bacilo 

1 Caso 

i 0 

+ (empiema) 

Total  31 


Bilis 

16 

2 

3 

Ninguna 

Bacilo  ó unidos 

Estreptococos 

viridans 

No  hecha 

No  hecha 

2 Casos 

0 

0 

+ 

+ 

Total 

21 

Cálculos 

6 

Ninguna 

No  hecha 

2 

Bacilo  ó unidos 

No  hecha 

1 

Estreptococos 

1 Caso 

+ 

+ 

Total 

9 

- ^ ^ ^ 

Apéndice  i 4 

Estreptococos 

4 Casos 

0 

0 

1 

viridans 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

Total 


4 
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CUADRO  4. 


Resultados  positivos  después  de  inyección  en  Animales : 
13  Casos  de  11  Pacientes. 


Casos 

Cultivos  de: 

Lesiones  producidas 
en : 

Art. 

Vesícula 

1 

I'esicula  (estreptococos)  

Si 

Si 

1 

Cálculos  (estafilococos)  

Si 

Si 

1 

Apéndice  (estreptococos)  

Si 

Si 

2 

Vesícula  (estreptococos)  

Si 

Xo 

5 

Vesícula  (3  estreptococos; 

1 bacilo,  1 estafilococo) 

No 

Si 

2 

Bilis  (estreptococos) 

No 

Si 

1 

Apéndice  (estreptococos  _ 

No 

Si 
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EUPTUllA  TRAUMATICA  DE  UN  RIÑON 
HIDRONEFROTICO 


(JEOKGE  H.  EWELL.  M.  D. 
Jacksoii  Clinic,  Madison,  Wisconsin. 


Eu  im  artículo  sobre  este  tema  publi- 
cado en  el  año  1927,  Herman  dice  que  és- 
tos casos  son  extremadamente  raros  y 
que  probablemente  no  más  de  23  a 30  ca- 
sos auténticos  lian  sido  informados. 
Muy  pocos  casos  lian  sido  reportados  des- 
de entonces.  Las  contusiones  o trauma- 
tismos del  riñón  se  estiman  (pie  ocurren 
aproximadamente  en  uno  de  cada  dos 
mil  casos  renales  que  llegan  a la  mesa  de 
operaciones.  Casos  de  ruptura  de  riño- 
nes bidrouefróticos  se  han  encontrado  eu 
adultos  y niños,  más  comúnmente  en 
adultos  (pie  en  niños,  y afectando  el  ri- 
ñón derecho  más  frequentenieiite  que  el 
izquirdo.  También,  como  en  el  caso  de 
Keschke  donde  existía  una  hidronefrosis 
bilateral;  murió  el  paciente  después  de 
una  nefrectomía  y la  autopsia  reveló  una 
hidronefrosis  congéuita  del  riñón  que 
quedaba.  Con  el  aumento  de  acciden 
tes  automovilísticos  es  natural  que  ocu- 
rran más  casos  de  afecciones  traumáti- 
cas del  riñón.  Como  se  sabe  que  existen 
hidronefrosis  unilaterales  y bilaterales, 
asintomáticas,  más  comúnmente  de  lo 
que  suponíamos  es  natural  asumir  que  se 
observarán  más  casos  de  ruptura  trau- 
mática de  riñones  bidrouefróticos.  Por 
eso,  la  necesidad  de  un  examen  cistoscó- 
pico  3’  pielográfico  completo  tanto  por  la 
ruta  intravenosa  como  por  el  método  re- 
trógrado, de  los  casos  sospechoss  de  afec- 
ciones traumáticas  del  riñón.  Se  han  re- 
portado casos  de  ruptura  traumática  de 
un  riñón  en  herradura  así  como  la  rup- 
tura de  ambos  riñones.  La  tendencia 


moderna  en  el  tratamiento  de  los  trau- 
matismos renales  es  conservadora  y re- 
quiere que  la  integridad  del  riñón  no 
afectado  haya  sido  probada  antes  de  que 
se  haga  una  operación  exploratoria  eu  el 
riñón  afectado,  3"  que  se  hagan  los  mayo- 
res esfuerzos  posibles  para  conservar  to- 
do el  tejido  renal  que  se  pueda  eu  el  ór- 
gano afectado. 

El  diagnóstico  clínico  ha  sido  hecho 
correctamente  en  algunos  de  los  casos, 
antes  de  la  intervención  (piirúrgica. 
Golm  cita  los  casos  de  Yoshihawa  3'  Wild- 
bülz  como  ejemplos  de  éstos.  Nash  reportó 
en  1924  un  caso  eu  el  cual  se  hizo  un  diag- 
nóstico de  “hidronefrosis  lacerado"  eu 
una  mujer  de  48  años  de  edad,  quien  por 
13  años  había  tenido  un  tumor  en  la  re- 
gión re'ual  derecha.  Al  ser  oi>erada  se  le 
encontró  una  gran  hidroiiefro.sis  con  una 
laceración  eu  la  mucosa  de  la  pelvis  re- 
nal. Eu  el  caso  reportado  por  Herman, 
el  diagnóstico  clínico  correcto  fué  hecho 
por  la  demostración  pielográñca  de  una 
ruptura  en  el  saco  hidronefrótico. 

Aunque  la  rui)tura  espontánea  de  una 
hidronefrosis  puede  ocurrir  como  en  los 
casos  reportados  por  Amberger  y Henli- 
ne.  esos  casos  son  extremadamente  raros. 
Lazarus,  cree  que  algunos  de  los  llama- 
dos casos  de  ruptura  espontánea,  se  de- 
ben a traumatismos  leves  que  el  pacien- 
te no  ha  notado  También  han  reportado 
Miller  y Le  Conté,  casos  de  ruptura  intra- 
peritoneal  con  derrame  del  contenido  del 
saco. 

ETIOLOGIA : — La  ruptura  traumáti- 
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ca  (le  un  riñón  liidronefrótico  ocurre  ge- 
neralmente como  en  casi  todos  los  casos 
de  lesiones  renales  traumáticas,  por  un 
trauinatismo  directo,  aumpie  un  trauma- 
tismo indirecto  y la  acción  muscular  pro- 
ducida al  levantar  objetos  pesados  han 
sido  la  causa  en  algunos  casos. 

En  mnclios  de  los  casos  rei)ortados,  el 
traumatismo  ha  sido  del  tipo  que  no  cau- 
saría daño  a un  riñón  normal. 

DIAGrXOSTICO : — De  acuerdo  con 
Hei-man,  la  única  manera  de  hacer  un 
diagnóstico  correcto  de  la  ruptura  de  una 
hidronefrosis,  debería  ser  por  medio  de 
la  pielografía.  El  método  es  seguro  pe- 
ro su  aplicación  puede  hacerse  universal, 
aunque  con  el  advenimiento  de  la  pielo- 
grafía intravenosa  su  valor  diagnóstico 
ha  aumentado  mucho.  Salvo  el  caso  de 
Herman,  a ninguno  de  los  casos  i-eporta- 
dos  se  le  ha  sometido  a un  examen  uro- 
bjgico  comi)leto. ( *) 

SINTÓMATOLDDIA  : — Los  síntomas 
comunes  de  patología  renal  como  dolor, 
hematuria,  tumoracióu  y choque  varían 
mucho  en  todos  los  casos  de  ruptura  del 
riñón,  y de  acuerdo  con  Herman,  varían 
aún  más  en  casos  de  ruptura  del  riñón  hi- 
dronefrótico.  Dice  él  que  el  colapso  es 
muy  raro  en  casos  sin  complicaciones,  y 
cuando  se  presenta  es  casi  siempre  benig- 
no. 

La  hematuria,  un  síntoma  muy  varia- 
ble de  patología  renal,  es  todavía  aún 
más  incierto  en  los  casos  de  ruptura  del 
riñón  hidrouefrótico,  pues  el  ureter  es- 
tá obstruido  casi  siempre  parcial  o total- 


*  Después  de  haber  sido  escrito  este  artículo, 
el  Dr.  James  A.  H.  Magoun,  de  Toledo,  me  lla- 
mó la  atención  sobre  una  comunicación  titulada 
“Ruptura  Traumática  de  un  Riñón  Hidronefró- 
tico”,  Ann.  Surg.,  Vol.  90,  pp.  1106,  Die  1929.  En 
este  caso  se  practicó  una  investigación  comple- 
ta y se  hizo  un  diagnóstico  preparatorio  confir- 
mado en  la  mesa  de  operaciones. 


mente,  o puede  partirse  completamente,  y 
casi  nunca  se  encuentra  el  cólico  renal 
típico  que  se  ve  en  algunos  casos  produ- 
cidos por  la  eliminaciíjii  de  coágulas.  En 
un  caso  reportado  i>or  Lazarus,  un  ado- 
lescente de  l.j  años  de  edad  tuvo  una  pe- 
queña hematuria  por  doce  horas,  después 
de  lo  cual  no  tnvo  síntoma  alguno  por 
nna  semana.  Como  resultado  de  un  golpe 
leve  al  abdomen  el  paciente  tuvo  un  co- 
lapso. En  la  operación,  el  riñón  dere- 
cho liidronefrótico  fué  extraído.  Casi 
nunca  ha}'  hematuria,  cuando  existe  una 
comunicación  con  la  cavidad  peritoneal. 
El  dolor  al  principio  es  casi  siempre  agu- 
do, y localizado  en  la  región  del  riñón 
afectado,  y sinembargo  al  principio  pue- 
de aparecer  generalizado  por  todo  el  ab- 
domen, localizándose  más  tarde  en  el 
cuadrante  superior  del  lado  afectado.  La 
persistencia  de  sintomas  abdominales  ge- 
neralizados suguiere  siempre  una  lesión 
de  las  visceras  del  abdomen. 

En  un  niño  de  0 años  de  edad,  los  sig- 
nos y los  síntomas  señalaban  tan  clara- 
mente una  lesión  intraperitoneal  que  La- 
zarus tuvo  que  hacer  una  laparatomía 
para  asegurarse  de  que  no  existía  dicha 
lesión,  antes  de  exponer  el  riñón  por  una 
incisión  lumbar. 

La  presencia  de  síntomas  o signos  ta- 
les como  sensibilidad  y rigidez  sobre  el 
area  renal  y el  lomo  con  macidez — sobre 
ese  lado  y un  tumor  palpable  no  se  dife- 
rencian de  los  signos  de  cualquier  otro 
caso  de  lesión  renal;  los  mismos  están 
ausentes  si  existe  una  laceración  perito- 
neal. 

Gerard,  en  un  reciente  artículo  sobre 
contusiones  renales  dice  que  el  primer 
síntoma  de  la  contusión  renal  es  dolor 
en  uno  de  ios  cuadrantes  superiores  del 
abdomen  o en  el  costado;  que  la  oliguria 
es  constante  durante  los  primeros  días 
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para  dar  lugar  más  tarde  a la  itoliuria. 
Entre  los  signos  físicos  menciona  la  sen- 
sibilidad aumentada  del  testículo  o epi- 
dimio  del  lado  afectado  como  indicación 
de  liematomia  ]H*ri-renal. 

TKATA^I  lENTO : — Como  (pieda  dicho 
más  arriba,  en  todos  los  casos  en  <pie  se 
sos]ieclia  una  lesión  renal  se  debe  i)rac- 
ticar  una  observación  cnidadosa  y hacer 
unos  exámenes  comi)letos.  Se  debe  lia- 
' er  tina  laparotomía  ex])loratt)ria  si  los 
sin  ornas  sngiei-en  persistentemente,  una 
lesión  intrapei'itoneal.  Si  se  hace  la  o])e- 
ra-ión  debe  ser  primeramente  exjdorato- 
lia  y solamente  después  (pie  el  riñón  ha 
sido  i'xjniesto  y la  gravedad  de  la  lesión 
reconocida,  y mi  los  casos  de  bidronefro- 
sis.  las  otras  lesioni's  patob'igicas  deter- 
min  idas  es  (pie  se  puede  instituir  la  ajiro- 
niada  intervención  (piirúrgica. 

Lazarus  sugiere  (pie  en  casos  donde 
existe  (Inda  sobre  la  jiosibilidad  de  sal- 
var el  riñón,  será  im^jor,  en  la  jirimera 
opmación,  solanient(*  drenar  el  exudado 
y si  la  nefrectoniía  se  im])one  hacerle  en 
una  ojieración  subsiguiente.  La  nefrec- 
toniía lu-imaria  es  lo  más  indicado  en  la 
niavoría  de  los  casos  de  ripitnra  bidrone- 
frótica.  Si  se  ha  si^guido  cd  caso  por  al- 
gún tiempo  o si  ha  sido  descuidado  por 
falta  de  un  diagnóstico  correcto,  las  in- 
(li(  aciones  para  la  intei-vención  (piinirgi- 
ca  pueden  variar  de  acuerdo  con  los  cam- 
bios patológicos  secundarios  (pie  se  pre- 
senten. La  mortalidad  en  la  ruptura  bi- 
ll ronefrótica  se  ha  reportado  como  apro- 
ximadamente en  un  .‘>  por  ciento. 
INFORME  DE  EX  CASO:— K.  E.,  niño, 
]()  años  de  edad. 

Ingresado  el  d de  abril  de  1!)27,  ipieján- 
dose  de  dolor  agudo  en  el  lado  izipiierdo 
del  abdomen  y costado,  inmediatammite 
subsiguiente  a una  caída  -sobre  una  al- 
fombra de  lona  en  el  gimnasio.  Vomitó 


dos  veces.  La  historia  médica  pasada  no 
tiene  inpiortancia  exceptuando  el  haber 
sufrido  ataipies,  por  cuatro  años  antes  do 
(pie  ocurriera  la  lesión,  de  un  dolor  sor- 
do en  el  cuadrante  inferior  izipiierdo  del 
abdomen,  ipie  duraba  por  varios  días.  Du- 
rante los  últimos  tres  o cuatro  meses  es- 
tos ataipies  habían  sido  más  agudos  y 
más  -severos.  A pesar  de  que  el  dolor 
siempre  filé  en  el  lado  izipiierdo,  varios 
médicos  habían  diagnosticado  la  presen- 
cia de  una  apendicitis  crónica  y recomen- 
dado operación. 

Des]»né.s  de  la  nefrectoniía  el  dolor  sor- 
do de.sapareció  por  completo. 

IJ.idincii  físico: — El  paciente  no  estaba 
en  estado  de  clnxpie.  Pulso  Si*;  ]»resión 
de  la  sangre  ILólTO;  tenijiera  1 nra  bS.SF. 
Los  inilniones  y el  corazón  eran  negati- 
vos. No  había  se-nsibilidad  ni  rigidez  en 
la  región  abdominal  derecha.  Había  una 
sensibilidad  muy  notable  y rigidez  en  el 
abdomen  iz([nierdo  y sobre  la  iTgión  re- 
nal izipiierda.  La  orina  contenía  sangre 
al  microscoitio.  El  contaje  celular  era 
I,lM)(), ()((()  de  eritrocitos  y Hi.IOÚ  leucoci- 
tos. Se  hizo  un  diagnóstico  clínico  de 
(1)  ruptura  del  riñón  izipiierdo  y |2) 
posible  lesión  intra-abdoniinal  y el  pa- 
ciente filé  hospitalizado.  En  abril  ñ, 
IbllT,  la  orina  contenía  sangi'e  al  micros 
copio,  en  algunas  muestras.  Lmicocitos 
IT.NÓU,  ernrociios  l.L’UU.bOl),  jnil.so  t)(i, 
teniiieratnra  101 F,  presión  sanguím'a 
112|78.  La  rigidez  y la  -sensibilidad  so- 
bre el  abdomen  izipiierdo  había  disminuí 
do  pero  el  dolor  agudo  ]iersístía.  En 
abril  C,  1ÍI27,  el  pulso  1)0,  temperatura 
lOlF,  la  presión  sangnínea  110  78.  La 
sensibilidad  y la  rigidez  menos  notables. 
La  orina  contenía  sangre  en  algnnas 
muestras,  el  dolor  agudo  continuaba.  En 
vista  de  los  síntomas: — leucocitos  27,000, 
eritrocitos  4,180,000,  elevación  de  la  tem- 
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Fig.  I.  Riñón  hidronefrótico.  La  pieza  demuestra  un  desgarre  en  la 
pelvis  y corteza  renal. 


Fig.  11.  La  pieza  ha  sido  sometida  a endurecimiento  en  formalina  antes 
de  abrirse.  Se  aprecia  marcada  destrucción  de  la  substancia 
renal. 
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l)eratura  y leucocitosis  la  operación  fué 
hecha  por  el  doctor  Jaime  A.  Jackson,  y 
se  ex'iirpó  el  riñón  izfpiierdo.  El  riñón 
se  encontró  rodeado  de  nna  gran  cant  i 
dad  de  líquido  claro,  con  algunos  gran 
des  coágulos.  Ke  clasificó  el  i-iñón  como 
hidronefrótico  en  el  tei-'-er  grado,  con  nna 
laceración  de  la  ])elvis  y de  la  corteza. 
(Véase  Figs.  Xo.  1 y 2)  El  curso  ( post- 
operatoi-io)  fué  normal.  Debido  a la  inñl 
tración  perirenal,  no  se  trató  de  expío- 
lar  el  nreter  izquierdo,  ni  se  trató  de  lo- 
calizar la  obstrucción  nrétero-i)élvica  co- 
mo posible  cansa  de  la  hidromd'rosis. 

En  febrero  20  de  1!)2S,  el  ])aciente  re- 
])ortó  (pie  mientras  patinaba  falseó  y ca- 
yó,  y (pie  tuvo  dolor  en  el  cuadrante  in 
ferior  derecho,  referido  a la  espalda  y a 
la  región  renal  derecha.  El  examen  fí- 
sico filé  negativo,  excíqito  que  se  encontró 
la  sensibilidad  aumentada  en  el  cuadran- 
te inferior  derecho  y en  el  ángulo  costo- 
vertebral  derecho.  Los  exámenes  de  labo- 
ratorio fueron  normales.  Las  radiogra- 
fías del  riñón,  nrcHeres  y vejiga  fueron 
iK'gativas.  El  examen  cistoscópico  reve- 
ló una  viqiga  normal.  En  catéter  Xo.  (! 
(lasó  fácilmente  (lor  el  ureter  derecho.  Se 
asjiiraron  10  cc.  de  orina  clara  se  dila- 
tó el  ureter  con  nn  catet(‘r  X’o.  8.  Des- 
(Miés  de  este  tratamiento  se  aliviaron  el 
dolor  y (d  malestar. 

El  1!)  de  noviembre  de  1028  el  (lacieii- 
te  volvió  (piejándose  del  mismo  doloi*  en 
el  ce-adrante  infeidor  derecho  y de  dolor 
en  la  i-í'gión  renal  derecha..  La  cistosco- 
(lía  reveló  una  vejiga  normal.  En  caté- 
ter No.  ()  pasó  fácilmente  ¡Hir  el  ni-eter 
derecho.  El  indigo-carmín  apareció  en 
21/2  minutos  y en  concentración  normal. 
En  (lielograma  demostró  nn  aumento  en 
iamañ  ) de  la  (lelvis  del  riñón  derecho. 
( Eig.  No.  .3) 

15  de  agosto  de  1030.  El  pacient  > res- 


Fig.  III.  Pielograma  directo  (11-19-28).  Se  apre- 
cia moderada  dilatación  de  la  pélvis 
renal 

baló  de  nn  trampolín  golpeándose  con  el 
borde  de  la  tabla  en  la  región  renal  dere- 
cha. N((  había  dolor  agudo,  pero  hubo 
(’("-^eos  de  orinar  poco  después,  con  ¡a  pre- 
sencia de  sangre  en  la  orina.  El  exaimui 
general  fné  n(\gativo  excepto  (pn*  había 
algnna  sensibilidad  (ui  la  rc'gión  renal  <ie- 
recha.  No  había  tumor  alguno,  (d  pulso 
00,  la  pr(‘sión  120|T8  y la  orin.a  contenía 
sangre.  Se  inmobilizó  el  lado  con  un  es 
paradrapo,  se  recluyó  en  cama  al  i»acien- 
t(‘  y se  le  dió  nna  dosis  de  mortina.  .VI 
otro  día  el  dolor  había  desaparecido,  la 
orina  no  contenía  sangre  macroscópica, 
((ero  sí  microscópica.  Los  eritrocitos  de 
la  orina  desaicirecit'ron  gradnalmente  en 
pocos  días. 

24  de  junio  de  1031.  El  paciente  vino 
a la  clínica  (piejándose  d(‘  un  dolor  sor- 
do con  algunos  síntomas  gástricos.  Se 
le  hizo  un  diagnóstico  de  posible  aiiendi- 
citis  crónica,  se  le  puso  a dieta  y se  le  or- 
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donaron  drogas  sedantos.  La.  posibilidad 
de  (pie  se  desarrollaa  alguna  obstrnccdini 
uretral  o nivtero  pidviea  se  tomó  en  pon- 
sideración. 

2 de  abril  de  1U:’,2,  el  iiaciente  reportó 


<pie  se  sentia  nna  símsación  di*  llenura 
bajo  el  inárgen  snb-cosíal  d(*reclio  con 
radiaciones  al  pedio  algunas  veces.  Una 
idelografía  poi'  la  ruta  ¡ntrav(‘nosa  de- 
mostró la  pelvis  renal  casi  del  mismo  ta- 
maño (pie  en  Noviembre  de  l!)2iS  ( Uig.  4) 


Fig.  IV.  Pielograma  intravenoso  (4-2 
más  o menos  como  en  1928. 

UO.MENTAIUOS 

1.  — Se  debe  tener  jiresente  la  ]iosible 
ruptura  traumática  del  riñón  liidronefró- 
tico  en  todos  los  casos  sospechosos  de  le- 
sión renal,  pnes  anmpie  ocurre  raras  ve- 
ces, sn  iiresencia  puede  alterar  la  inter- 
vmición  (piirnrgica  en  nn  caso  dado. 

2.  — La  sintoniatología  es  más  variable 


1-32).  Se  aprecia  la  pelvis  dilatada 

en  casos  de  lapitnra  de  riñom>(s  liidrone- 
fróticos  (pie  en  riñones  normales. 

4. — La  nel'rectoniía  primaria  es  el  nm*- 
lodo  recomendado  de  tratamiento,  ann- 
ipie  considm-ado  bajo  la  Inz  de  nnestros 
conocimientos  modernos  en  el  tratamien- 
to (piirñrgico  de  las  bidronefrosis,  será 
]«)isible  en  algunos  casos  practicar  nna 
intervención  conservadora. 
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LA  PATOGENESIS  DE  LA  ENFERMEDAD  ARTERIAL 

HIPERTENSIVA 


EDWARD  J.  STIEGLTTZ,  M.S,  M.D.  F.A.C.P. 
67í  icago,  III. 


La  Hipertensión  Arterial  es  probable- 
mente nna  enfermedad  mny  antigua,  pero 
permaneció  sin  ser  reconocida  como  nna 
entidad  basta  cerca  del  principio  del  si- 
glo actual.  Dorante,  mnchos  años  antes, 
los  resultados  de  la  enfermedad  hiperten- 
siva,  tales  como  apoplegía,  insuficiencia 
cardíaca  y uremia  eran  conocidos,  pero 
no  se  relacionaban  lógicamente  con  el 
trastorno  básico  cansal.  El  análisis  cien- 
tífico de  este  trastorno  coanplejo  dependía 
del  desarrollo  de  nn  método  práctico  j 
exacto  de  estimar  la  presión  sanguínea 
dentro  de  las  arterias.  La  introducción 
de  la  esfigmomanometría  por  medio  de 
la  auscultación,  por  Korotkoff  (1)  en  el 
1905,  señaló  el  principio  de  estudios  clí- 
nicos extensos  y exactos  de  la  tensión 
vascular.  El  término  “p^^sión  sanguí- 
nea”, en  uso  común,  ha  venido  a signifi- 
car la  presión  de  la  sangre  dentro  de  la 
parte  arterial  del  sistema  circulatorio ; 
términos  calificativos,  tales  como  presión 
venosa,  capilar  o pulmonar,  se  usan 
cuando  se  considera  la  tensión  intra-vas- 
cular  de  otras  partes  del  aparato  circu- 
latorio. El  término  “tensión  arterial”  se 
debe  preferir  al  de  presión  sanguínea, 
por  ser  más  específico  y correcto  al  poner 
énfasis  sobre  las  arterias  y no  sobre  la 
sangre. 

Al  considerar  hii>ertensión  desde  un 
punto  de  vista  patogénico  nosotros  limi- 
taremos la  discusión  a enfermedad  arte- 
rial hipertensiva,  o “Hipertensión  Esen- 
cial.” La  elevación  de  la  tensión  arterial 
puede  ocurrir  en  otros  trastornos  tales 


como  eclampsia  y nefritis  aguda.  Debe- 
mos recordar,  que  la  elevación  de  la  ten- 
sión arterial  es  solamente  un  síntoma ; 
este  síntoma  es  una  parte  integrante  de 
la  enfermedad  hipertensiva,  pero  puede 
también  presentarse  en  otras  condiciones 
como  ha.  sido  ya  manifestado.  Hii)erten- 
sión  y Enfermedad  Hii)erteusiva  no  son 
nece.saria mente  sinónimos.  Antes  de  dis- 
cutir los  trastornos  fisiológicos  y anató- 
micos responsables  de  la  enfermedad  Iii- 
pertensiva  es  necesario  entender  el  meca- 
nismo noimial  del  control  circulatorio  e.x- 
tra-cardíaco.  Son  muy  significativos 
ciertos  aspectos  de  la  estructura  de  los 
vasos  sanguíneos.  Todos  los  vasos  san- 
guíneos se  forman  sobre  una  estructura 
básica  idéntica,  que  consiste  de  nna  ín- 
tima, una  media  y una  adventicia.  La 
íntima  o cubierta  interior  se  extiende  por 
todo  el  sistema  vascular  sin  interrupción 
y es  idéntica  al  endocardio  y al  endotelio 
de  los  capilares.  La  cubierta  epiteliar 
escamosa  es  permeable  a casi  todas  las 
soluciones,  piies  a través  de  esta  membra- 
na en  los  capilares  es  que  ocurre  la  nu- 
trición y la  respiración  de  los  tejidos. 
Estructuralmente,  la  íntima  es  casi  uni- 
forme en  todo  el  sistema  vascular.  La 
media,  en  tanto,  no  es  uniforme  y revela 
grandes  variaciones  en  estructura  y for- 
ma, las  cuales  guardan  íntima  correlación 
con  las  diferencias  en  función.  El  mio- 
cardio, erubriológica,  fisiológica  y anató- 
micamente no  es  más  que  una  parte  es- 
pecializada de  esta  capa  de  la  media  vas- 
cular, que  tiene  la  función  vital  de  suplir 
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fuerza  propulsora  a la  circulación  de  la 
sangre.  En  la  pared  de  la  aorta,  la  media 
consiste,  casi  enteramente,  de  fibras  elás- 
ticas; la  función  de  la  aorta  como  un  re- 
sevoir  de  ])resión  durante  el  diastole  car- 
diaco necesita  o reíjuiere  exactamente  esa 
pared  elástica,  fuerte,  pero  independiente 
en  contractilidad.  En  las  arterias  más 
peíjueñas  y en  las  artei  iolas  del  otro  la 
do,  la  media  está  compuesta  de  fibras 
musculares  lisas,  agrupadas  en  espirales; 
las  arteriolas  tienen  ¡loder  de  contracción 
y relajación  independiente,  como  lo  tie- 
nen los  ca]>ilares  (2),  El  jjoder  de  con- 
tracción y relajamiento  independiente  de 
las  arterias  pequeñas  y de  las  arteriolas 
es  esencial  j)ara  su  buen  funcionamiento, 
porque  ellas  no  solamente  sirven  como 
conductos  para  la  circulación  de  la  san- 
gre sino  que  controlan  la  distribución  de 
la  misma  a varias  partes  del  cueiqio,  de 
acuerdo  con  las  variaciones  de  actividad 
fisiológica.  En  un  grado  mucbo  más  pe- 
queño los  capilares  también  controlan  la 
distribución  de  la  sangre.  La  estructura 
y la  función  de  la  adventicia  es  relativa- 
mente uniforme  en  todo  el  campo  vascu- 
lar: un  tejido  conectivo  ligero  a través 
del  cual  los  Vasa  Vasora  entran  a nutrir 
la  media.  En  el  corazón  el  pericardio 
representa  o equivale  a la  adventicia, 
pues  es  a través  de  éste  que  los  vasos  co- 
ronarios penetran  a suplir  el  miocardio 
(la  media). 

Dinámicamente,  las  diferencias  en  el 
funcionamiento  de  las  distintas  unidades 
que  forman  el  árbol  vascular,  representan 
un  estrecho  paralelo  con  sus  difereucias 
en  estructura.  Toda  la  fuerza  propulso- 
ra de  la  circulación  se  deriva  del  cora- 
zón, y en  la  circulación  mayor  se  deriva 
de  la  contracción  del  ventrículo  izquier- 
do. En  el  corazón  humano  normal  el  ven- 
trículo izquierdo  mueve  de  5 a 10  litros 


de  sangre  por  minuto  (3,  4)  lo  cual  re- 
presenta, aproximadamente,  de  11  a 22 
libras  por  minuto  (5)  o 125  a 200  cc. 
por  cada  sístole  ventricular.  Se  debe  te- 
ner presente  que  estos  números  represen- 
tan meramente  el  peso  inerte  de  la  san- 
gre y que  no  se  toma  en  consideración  la 
resistencia  que,  al  libre  movimiento  de  la 
misma  se  pre.senta.  La  fuerza  sistólica 
del  ventrículo  izquierdo  se  ejerce  direc- 
tamente dentro  del  cayado  de  la  aorta, 
el  cual  actúa  como  tin  resevoir  elástico, 
eficiente  en  el  mantenimiento  de  la  ten- 
sión durante  el  diástole  cardiaco.  La 
fuerza  proimlsora  de  la  sangre  y la  ten- 
sión en  la  cual  existe  no  cambia  notable- 
mente en  los  troncos  arteriales  grandes 
porque  el  volumen  del  campo  arterial  no 
se  aumenta  mucho.  El  cauce  aumenta 
rápidamente  en  las  arteriolas  que  se  di- 
viden y sub-dividen  y,  consecuentemente 
la  corriente  sanguínea  adquire  lentitud. 
Se  ha  demostrado  (ti)  que  una  disminu- 
ción de  .50  a 60%  de  la  jíresión  del  nivel 
aórtico  al  nivel  venoso  ocurre  en  las  arte- 
rias más  pequeñas  y otra  disminución  de 
un  20%  ocurre  entre  las  arteriolas  y los 
capilares.  De  manera  que,  75%  de  la 
resistencia  que  se  lu-esenta  a la  circula- 
ción ocurre  próximo  o cerca  a lo.s  capi- 
lares. 

La  actividad  propulsora  del  corazón  en- 
cuentra considerable  resistencia  i>eriféri- 
ca  a la  circulación.  Variaciones  de  la  re- 
sistencia periférica  y cambios  compensa- 
torios en  la  fuerza  del  corazón  se  refle- 
jan directamente  sobre  la  tensión  arte- 
rial. La  Insistencia  periférica  es  apro- 
ximadamente igual  a la  tensión  diastóli- 
ca,  mientras  que  la  tensión  sistólica  equi- 
vale a ésta  plus  la  fuerza  del  corazón. 
Ambos  números  de  la  tensión  arterial  son, 
por  lo  tanto,  de  vital  significación  al  eva- 
luar el  status  de  la  circulación.  Cual- 
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qnier  aumento  en  resistencia  periférica 
denota  un  aumento  en  el  trabajo  del  ven- 
trículo izquierdo;  si  esta  resistencia  exce- 
siva persiste  por  largo  tiempo  no  debe 
sorprender  que  ocurra  la  fatiga  del  mio- 
cardio y que  finalmente  ocurra  el  agota- 
miento cardiaco. 

La  resistencia  periférica  a la  circula- 
ción se  deriva  de  varias  fuentes.  La  re- 
sistencia que  las  paredes  arteriales  pre- 
sentan a la  dilatación  y relajamiento  es 
de  la  mayor  importancia.  Esta  resisten- 
cia depende  de  la  tonicidad  vasomotora 
de  las  fibras  musculares,  lisas  y en  forma 
de  espirales,  de  las  arteriolas.  Como  ya 
apuntamos  previamente,  aproximadamen- 
te un  7.5%  del  total  de  la  resistencia  pe- 
riférica se  desarrolla  en  las  ai  teriolas.  La 
viscosidad  de  la  sangre  es  un  factor  de 
menor  importancia ; su  efecto  .se  deja  sen- 
tir principalmente  en  los  capilares.  La 
viscosidad  de  la  sangre  es  casi  constan- 
te; aumenta  a])reciableniente  sólo  en  ca- 
sos de  Policitemia  Vera.  En  policiteniia 
producida  por  dehidración  el  aumento 
de  la  resistencia  lo  compensa  un  volumen 
.sanguíneo  reducido.  Cambios  en  el  volu- 
men de  sangre  son  también  infrecuentes, 
transitorios  y de  poca  magnitud,  fll  to- 
no arterial  o arteriolar  es,  por  lo  tanto, 
el  factor  primario  al  determinar  la  resis- 
tencia i)eriférica  a la  circulación  (7).  1-11 
tono  varía  y está  sujeto,  tanto  local  co- 
mo sistémicamente,  a notables  fluctua- 
ciones. Fluctuaciones  locales  en  el  tono 
son  esenciales  a la  apropiada  distribu- 
ción de  la  sangre  de  acuerdo  con  las  va- 
riaciones de  actividad  fisiológica.  La  di- 
gestión activa  vse  encuentra  asociada  con 
un  vaso  relajamiento  esplácnico  y la  hi- 
peremia abdominal  activa  resultante  de 
este  vaso-relajamiento  es  de  importancia 
vital  para  una  digestión  y una  absorción 
eficiente  de  los  alimentos.  La  dilatación 


arterial  e.splácnica  se  compensa  por  me- 
dio de  una  vaso-contracción  en  otras  re- 
giones del  cuerpo ; la  circulación  ósea  y 
cerebral  recibe  menos  volumen  .sanguí- 
neo mientras  dura  la  digestión;  ésto  pue- 
de ser  demo.strado  por  el  letargo  que 
acompaña  a una  comida  opípara,  y expli- 
ca la  frecuencia  con  que  ocurre  la  apo- 
plegía  después  de  grandes  comidas.  Exis- 
ten más  vasos  pequeños  arteriolares,  ca- 
pilares y veniculares,  que  los  que  requie- 
ren para  su  nul lición  los  tejidos  en  des- 
canso, pero  estos  va.sos  están  disjniestos 
a dilatarse  y aumentar  la  circulación  lo- 
cal tantas  veces  como  la  demanda  ocurra 
durante  un  aumento  del  trabajo  fisioló- 
gico. Estas  variaciones  locales  en  el  tono 
arterial  no  .se  reflejan  por  entero  en  la 
tensión  arterial  sistémica  por  los  cam- 
bios compensatorios  (jue  constantemente 
están  ocurriendo  en  otros  .sitios;  cual- 
quier aumento  en  el  volumen  vascular  en 
un  punto  se  compensa  inmediatamente 
por  una  contracción  en  otro. 

El  tono  vascular  está  íntimamente  re- 
lacionado con  la  actividad  cardíaca. 
Cualquier  aumento  indebido  en  la  ten- 
sión arterial  se  refleja  con  una  reducción 
del  número  de  pulsaciones  del  corazón  in- 
ducida por  las  fibras  depresora.s  del  ner- 
vio vago,  estimulado  por  el  aumento  de 
la  tensión  intra-aórtica.  De  igual  mane- 
ra, la  aceleración  cardíaca  sigue  a cual- 
quier reducción  súbita  de  la  tensión  arte- 
rial. El  tono  arterial  depende  del  paso 
constante  de  im^nilsos  a lo  largo  de  las 
fibras  del  nervio  simpático  hacia  el  mús- 
culo liso  de  la  capa  media  arterial.  Los 
nervio.s  vasomotores  contienen  fibras  di- 
latoras  y fibras  constrictoras  ( 8),  las  cua- 
les se  ramifican  por  todo  el  sistema  vas- 
cular llegando  hasta  los  capilares  (O'i. 
Los  nervios  vasomotores  salen  de  la  mé- 
dula espinal  dentro  de  las  raíces  anterio- 
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res  de  la  primera  torácica  hasta  el  seg- 
mento cuarto  lumbar.  Los  vasos  sanguí- 
neos de  la  cabeza,  cuello  j extremidades 
reciben  también  su  inervación  de  la  mé- 
dula espinal.  El  control  vasomotor  cen- 
tral se  extiende  también  a través  de  los 
nervios  cranéanos,  tales  como  el  vago. 
Aparentemente,  muchas  de  las  reacciones 
reflejas  e.stán  limitadas  a los  ganglios 
del  sistema  simpático  y no  envuelven  di- 
rectamente la  médula  espinal. 

De  esta  manera  existe  un  mecanismo 
delicadamente  compensado,  el  cual  man- 
tiene el  ecpiilibrio  circulatoiio  bajo  las 
condiciones  constantemente  variables  de 
la  actividad  íisiológica.  Este  intrincado 
mecanismo  (7),  que  ha  sido  muy  a la  li- 
gera descrito  aquí,  se  encuentra  normal- 
mente en  un  estado  constante  de  compen- 
sación, y aparentemente  se  ajusta  a cual- 
quier trabajo  o exceso  fisiológico.  El  me- 
canismo, sinembargo,  es  vulnerable;  él 
utiliza  considerable  energía  para  poder 
mantener  el  equilibrio,  se  expone  así  a la 
fatiga  y no  tiene  protección  contra  la 
irritación  constante  consiguiente  a una 
estimulación  excesiva. 

LA  PATOGENESIS  DE  LA 
HIPEKTENSION 

El  sitio  primario  del  trastorno  en  la 
enfermedad  Arterial  Hiperteusiva  se  en 
cuentra  en  la  arteriola  y más  partic\dar- 
mente  en  la  cai>a  media  muscular  de 
ella  ( 7) . Hipertensión  arterial,  ya  sea 
ésta  transitoria  y persistente,  se  debe  a 
una  constricción  arteriolar.  La  constric- 
ción de  una  gran  proporción  de  las  mi- 
riadas  de  arteriolas  del  cuerpo  aumenta 
la  resistencia  periférica  de  la  circulación. 
Al  aumentar  la  resistencia  periférica  o 
tensión  diastólica,  la  fuerza  del  corazón 
aumenta  también  en  un  esfuerzo  para 
contrarrestar  esta  resistencia;  caracterís- 


ticamente, esta  compensación  es  excesiva 
a la  demanda,  y así  la  tensión  sistólica 
aumenta  todavía  más  que  la  tensión  dias- 
tólica. Se  debe  considerar  como  un  axio- 
ma biológico  fundamental,  que  la  com- 
pensación fisiológica  es  siempre  más  que 
la  demanda  requerida  si  la  estructui*a  no 
está  notablemente  averiada.  Hiperten- 
sión arterial  o alta  presión  sanguínea  no 
se  debe  a cambios  en  la  sangre  y es  esen- 
cialmente sinónima  con  la  hipertonía  ar- 
terial. 

La  hipertensión  empieza  como  una  con- 
dición de  irritabilidad  vasomotora  (10, 
11);  variaciones  súbitas  en  la  constric- 
ción arterial  se  reflejan  en  cambios  súbi- 
tos de  la  tensión  arterial.  Como  ocurre 
en  la  mayor  parte  de  los  trastornos,  la 
enfermedad  qmpieza  siendo  a principio 
sólo  ligera  exageración  de  los  fenómenos 
normales;  esta  exageración  lentamente  se 
va  haciendo  más  y más  notable  según  so- 
brepasa los  límites  de  la  normalidad,  has- 
ta llegar  a ser  más  tarde  una  grave  ame- 
naza para  la  existencia.  No  es  necesario 
involucrar  nuevas  reacciones  o nuevos 
trayectos  nerviosos  para  la  base  etiológi- 
ca  fundamental  de  la  hipertonía  arterial, 
y la  'hii>ertensión  subsiguiente  es  cual- 
quier fuente  de  irritación  vasomotora  o 
directamente  muscular  que  exceda  los  lí- 
mites de  una  compensación  normal  fisio- 
lógica. La  etiología  de  la  enfermedad  hi- 
perteusiva i)uede,  por  lo  tanto,  ser  defi- 
nida concisameiite  así : todo  aquello  que 
persistentemente  irrite  o estimule  las  es- 
tructuras arteriales.'’  (7)  Las  fuentes  de 
estimulación  arteriolar  son  muchas  y va- 
riadas; los  factores  etiológicos  primarios 
no  son  necesariamente  idénticos  ni  en  dos 
casos.  En  casi  todos  los  casos  clínicos 
de  enfermedad  hipertensiva  los  factores 
etiológicos  incitantes  son  los  múltiples  y 
superimpuestos  insultos  al  sistema  vascu- 
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lar.  La  duración  de  la  exposición  a la 
acción  de  ligera  pero  crónica  irritación 
es,  quizás,  de  mayor  significancia  que  la 
intensidad  de  la  irritación,  porque  la  pa- 
togénesis de  la  enfermedad  hipertensiva 
es  un  proceso  gradual  y persistente  que 
se  desarrolla  dentro  de  un  período  de 
años  y no  en  meses  o semanas. 

Xo  hay  sitio  en  este  trabajo  i>ara  la 
discusión  detallada  de  las  múltiples  y va- 
rias fuentes  u orígenes  de  la  estimula- 
ción vascular  que  ijueda  iniciar  el  desa- 
rrollo lento  de  la  enfermedad  hiperteu- 
siva  (7).  Las  fuentes  de  irritación  caen, 
naturalmente,  en  tres  grupos  mayores; 
factores  constituyentes  o hereditarios,  in- 
toxicaciones infecciosas  o químicas  qiu; 
pueden  tener  un  origen  exógeno  o endó- 
geno. Entre  los  factores  constituyentes 
de  sig)iificación  puede  mencionarse  la  me- 
nor resistencia  a la  fatiga,  la  obesidad, 
el  temperamento  emotivo  y la  instabili- 
dad constitucional  vasomotora  ( 7,  1 1 ) ; la 
infección  i)uede  iniciar  una  hipertonía  ar- 
terial, ya  sea  por  medio  de  la  intoxica- 
ción de  infecciones  sistémicas  generaliza- 
das, particularmente,  fiebre,  tifoidea  e 
influenza,  o por  medio  de  la  disemina- 
ción de  toxinas  u organismos  de  focos 
crónicos  de  infección.  Raramente  es  la 
sífilis  un  factor.  La  intoxicación  quími- 
ca de  origen  exógeno  debe  incluir  el  en- 
venenamiento crónico  por  materiales  pe- 
sados, tales  como  el  plomo,  mercurio,  ar- 
sénico o cobre  e irritantes  dietéticos,  es- 
pecialmente las  especies  y condimentos 
(7),  exceso  de  pro  teína  o de  sal.  La  in- 
toxicación endógena  puede  desarrollar.se 
durante  el  embarazo  y es  una  parte  vital 
de  la  fatiga  crónica,  especialmente  la  fa- 
tiea  nerviosa  producida  por  la  angustia 


y por  el  jjeso  de  grandes  y continuas  res- 
ponsabilidades. Trastornos  endócrinos, 
tales  como  la  tii-otoxicosis,  disfuncione.s 
ováricas  (menopausia i y la  hiperadrena- 
linemia  pueden  también  ser  factores.  I>a 
anemia,  nefritis  e intoxicación  intestinal 
pueden  ser  factores  de  irritación  endó- 
gena. 

En  esta  lista  incompleta  puede  veise 
que  la  fuente  inicial  de  la  irritación  ar- 
terial puede  ser  uno  o más  de  un  gran 
número  de  factores  potenciale.s.  Esta 
multiplicidad  hace  que  la  valoración  pro- 
I>ia  de  cada  factor  sea  difícil  (12),  espe- 
cialmente cuando  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  varios  factores  se  encuentran 
superimpuestos  (l.'ll.  Cada  caso  de  en- 
fermedad hipertensiva  requiere  una  con- 
sideración y un  análisis  etiológico  indi- 
vidual (14). 

El  cambio  más  temi)rano  que  en  el  apa- 
rato circulatorio  extracardíaco  ocurre  en 
(la  enfermedad  hii)erteusiva  es  una  esti- 
mulación directa,  ya  sea  química  o ner- 
viosa, de  la  musculatura  arterial,  causan- 
do una  hii>ertonicidad  o espasticidad  de 
la  ariteria.  Al  principio  tal  espasticidad 
excesiva  es  transitoria  e intermitente  co- 
mo en  ciertas  formas  de  hipertensión 
emocional  o “enfermedad  hi|)ertensiva 
potencial”  (11).  Gradino/lmente,  después 
de  algún  tiempo,  la  espasiticidad  de  las 
arteriolas  se  hace  más  y más  continua  y 
la  musculatura  arteriolar  se  hipertrofia 
como  se  hipertrofia  cualquier  tejido  mus- 
cular bajo  la  infiuencia  de  aumento  de 
trabajo.  La  hipertrofia  de  la  media  se 
lleva  a efeqto  por  la  adición  de  un  mayor 
número  de  fibras  de  músculo  liso  y por 
el  aumento  en  tamaño  de  las  ya  existen- 
tes) 15).  Se  exagera  de  esta  manera  la 
respues(ta  de  constricción  producida  por 
la  estimulación  nerviosa;  esta  capa  me- 
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(lia,  hipertrofiada  y excesivamente  fuerte 
se  contrae  más  enérgicamente  aún  reci- 
biendo el  mismo  grado  de  estimulación. 
De  esa  manera  la  espasticidad  es  cada 
día  más  y más  continua,  y con  el  aumen- 
mento  del  tono  arteriolar  viene  el  aumen- 
to de  la  tensión  arterial. 

Las  fibras  musculares  no  se  adaptan  a 
una  contracción  continua.  Las  células 
musculares  pueden  rendir  un  trabajo  tre- 
mendo sin  fatigarse  indebidamente,  si  os- 
le trabajo  es  intermitente,  como  son  las 
contracciones  cardíacas.  Siempre  que  el 
organismo  requiera  un  trabajo  continuo, 
este  peso  ilo  lleva  el  tejido  conectivo  no 
contráctil  (hueso,  cartílago,  tendones  o 
ligamentos).  El  ligamen(tum  nuchae  es 
un  ejemplo  de  este  principio.  La  hiper- 
tonía continua  lleva  a la  fatiga  muscu- 
Oar.  La  fatiga  reduce  la  entrada  a la  es- 
timulación y crea  una  irritabilidad  de  las 
células  musculares.  La  fatiga  debe  ser 
claramente  diferenciada  del  agotamien- 
to cuando  la  facultad  ipara  responder  al 
estímulo  se  pierde.  La  fatiga  está  aso- 
ciada a un  aumento  de  ácido  láctico  y a 
otros  cambios  químicos(16)  que  aumen- 
tan la  irritabilidad.  La  hiperirriitabili- 
dad  resultante,  por  consiguiente,  aumen- 
ta más  aún  la  espasticidad.  De  esta  ma- 
nera un  círculo  vicioso  se  forma : la  es- 
pasticidad continúa  creando  la  fatiga;  la 
fatiga  causando  la  hiperirritabilidad  mus- 
cular, la  cual,  a su  vez,  aumenta  aún  más 
la  espasticidad  (17).  Este  .círculo  vicio- 
so puede  ser  lógicamente  considerado  co- 
mo un  “factor  perpetuo”  en  la  enferme- 
dad hipertensiva.  El  hábito  de  contrac- 
ción excesiva  se  establece  entonces  firme- 
mente (18).  Es  un  signo  característico 
de  este  trastorno,  que,  cuando  el  desarro- 
llo patogénico  de  la  hipertensión  empie- 
za, tiende  a continuar  lenta,  pero  persis- 
tentemente aunque  los  factores  iniciales 


y originales  hayan  cesado  en  su  acción. 

El  agotamiento  de  ciertas  fibras  mus- 
culares es  inevitable  cuando  la  fatiga 
continua.  Aquí  y allá,  diseminadas  por 
muchas  de  las  arteriolas  del  cuerpo,  al- 
gunas fibras  musculares  se  agotan,  se  de- 
generan y mueren,  y son  reemplazadas 
por  tejido  colagénico  conectivo.  De  es- 
ta manera  ocurre  un  reemplazamiento 
gradual  con  tejido  conectivo  no  contrác- 
til, no  como  un  proceso  dnv’asor  agresivo 
de  parte  del  tejido  conectivo,  pero  sí  co- 
mo un  mecanismo  de  defensa  para  soste- 
ner las  debilitadas  paredes  arteriolares. 
La  destrucción  de  algún  tejido  mesenchy- 
mal es  reemplazado  también  por  fibrosis. 
Gradualmente,  a través  de  un  período  de 
años,  la  fibrosis  viene  a ser  una  esclero- 
sis arteriolar  extensiva.  Esclerosis  ar- 
teriolar es  el  punto  terminal  de  la  pato- 
géne.sis  de  la  enfermedad  hipertensiva;  ar- 
teriolas cicatrizadas,  permanentemente 
semirrígidas  que  han  perdido  la  propie- 
dad de  dilatarse.  Debemos  dar  énfasis 
al  hecho  de  que  todo  este  proceso  patogé- 
nico es  extremadamente  lento,  necesitando 
amenudo  muchos  años  .para  su  total  de- 
sarrollo, pero  es  también  terriblemente 
persistente.  Los  cambios  patológicos  que 
se  encuentran  en  las  arteriolas  de  enfer- 
medad hipertensiva  corresponden  exacta- 
mente a esos  descritos (7).  El  progreso 
de  la  enfermedad  no  es  uniforme  en  el 
cuerpo  y algunas  arteriolas,  notablemen- 
te las  del  riñón,  se  deterioran  más  rápi- 
damente que  otras.  En  cualquier  caso 
de  enfermedad  hipertensiva  de  larga  du- 
ración se  pueden  encontrar  casi  todas  las 
fases  de  cambios  arteriolares. 

Esta  concepción  de  la  patogénesis  de 
la  enfermedad  hij)ertensiva  puede  quizás, 
ser  clasificada  por  medio  del  diagrama 
que  sigue 
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LA  PATOGENESIS  DE  LA  HIPERTENSION 
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Diagrama  de  la  patogénesis  de  la  enfermedad  arterial  hipertensiva.  Tomado  de  la  refe- 
rencia No.  7.  La  parte  sombreada  del  diag’'uma  representa  el  círculo  vicioso  de  fatiga,  ‘‘el 
factor  de  perpetuidad”  en  hipertensión.  Hasta  el  punto  de  degeneración  muscular  (paso  7í, 
los  procesos  son  reversibles  y están  sujetos  a corrección:  más  allá  de  este  punto  la  deteriora- 
ción es  irreparable  e irreversible. 


Esta  representación  esquemática  de 
una  serie  compleja  de  cambios  fisiológi- 
cos está,  naturalmenjte,  lejos  de  ser  com- 
pleta, pero  ella  indica  gráficamente  los 
pasos  significativos  en  el  desarrollo  de 
la  hijtertensión  arterial. 

DEDUCCIONES  CLINICAS 

Hay  un  número  de  deducciones  im- 
portantes de  gran  sifinificado  clínico  que 
pueden  derivarse  de  esta  .concepción  de 
la  patogénesis  de  la  enfermedad  arterial 


hipertensiva.  Las  bases  más  o menos 
teóricas  de  la  enfermedad  aclaran  y ex- 
plican muchos  de  los  fenómenos  clínicos 
de  la  hii>ertensión  y vice  versa  datos  clí- 
nicos confirman  la  exactitud  de  este  con- 
cepto lógico. 

El  diagrama  demuestra,  en  primer  tér- 
mino, que  la  enfermedad  hipertensiva  es 
un  trastorno  de  progreso  muy  lento.  ])a- 
saiido  a veces  muchos  ai'ios  sin  que  el  da- 
ño irreparable  sea  extenso.  La  lentitud 
del  desarrollo  es  un  obstáculo  notable  pa- 
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ra  el  análisis  etiológico  perfecto  de  casos 
individuales  de  hipertensión,  pues  es  só- 
lo en  las  primeras  fases  de  la  enfermedad 
que  los  factores  iniciales  pueden  ser  acti- 
vos y fáciles  de  descubrir.  Debido  al 
curso  temprano  casi  enteramente  asinto- 
mático de  la  hii>ertensión,  los  pacientes 
son  raramente  vistos  hasta  después  de 
haberse  establecido  firmemente  el  tras- 
torno, La  historia  pasada  del  paciente 
es  notablemente  insuficiente  y muchas  ve- 
ces inexacta,  en  jiarte  debido  a la  inexac- 
titud de  la  memoria  humana,  y en  parte 
debido  a que  los  factores  esenciales  no 
fueron  notados  en  el  pasado.  De  esta  ma- 
nera, es  imposible  obtener  otra  cosa  que 
una  impresión  vaga  de  los  próbables  fac- 
tores etiológicos.  Una  voz  iniciado  el  tras- 
torno por  irritación  o estimulación  arte- 
rial tiende  éste  a progresar  lentamente. 

Xo  hay  evidencia  clínica  de  que  la  hi- 
pertensión arterial  una  vez  que  ha  per- 
sistido por  algún  tiempo  y que  ha  .causa- 
do los  cambios  antes  mencionados  tienda 
a calmarse  o disminuir  espontáneamen- 
te. Podrá  haber  una  baja  pasajei*a  en  el 
grado  de  la  hipertensión,  pero  el  progre- 
so de  la  enfermedad  no  se  altera.  Hiper- 
tensión aguda  y transitoria,  aunque  sea 
severa,  puede  desaparecer  completamen- 
te con  la  extirpación  de  los  irritantes 
causantes,  siempre  que  no  haya  persisti- 
do por  algunos  meses.  Esto  se  puede  de- 
mostrar por  la  verdaderamente  extraor- 
dinaria rehabilitación  que  puede  ocurrir 
después  de  un  ataque  de  eclampsia  (19)  y 
por  el  fracaso  de  recuperación  que  ocu- 
rre en  los  casos  de  una  nefritis  preexis- 
tente exacerbada  por  el  embarazo (20). 

Esta  tendencia  de  la  enfermedad  hi- 
pertensiva  a perpetuarse  y progresar  de.s- 
piadadamente  es  un  aspecto  esencial  y 
vital  del  problema  clínico  y requiere  una 
justa  consideración,  tanto  en  el  prognós- 


tico como  en  la  terapéutica.  Tenemos  la 
idea  que  el  círculo  vicioso  de  la  fatiga  de 
la  musculatura  medial,  la  hii)erirritabi- 
lidad  y el  resultante  mayor  aumento  en 
la  espasticidad  es  principalmente  res|X)n- 
sable  de  este  progreso.  (Véase  el  diagra- 
ma). El  círculo  AÚcioso  es  el  ‘Tactor  de 
l>erpetuidad'’  en  hipertensión,  en  tau(to 
que  las  muchas  fuentes  de  irritación  ar- 
terial deben  ser  considerados  como  faeto- 
nes “incitantes’’.  La  hipertensión  pro- 
gresa bajo  la  influencia  de  este  factor  de 
perpetuidad  aún  cuando  los  factores  in- 
citantes originales  hayan  dejado  de  exis- 
tir. Este  hecho  es  de  vital  significación 
l)ara  la  terapéutica  lógica  de  la  enferme- 
dad hipertensiva ; la  relación  entre  los 
problemas  terapéuticos  y la  patogénesis 
serán  discutidos  má.s  tarde. 

La  concepción  de  la  patogénesis  de- 
muestra en  parte  el  por  qué  la  hiperten- 
sión per  se  es  una  amenaza.  El  aumen- 
to de  presión  intrava.scular  que  es  un  re- 
sultado de  la  hi]>ertonia  arterial,  viene  a 
ser  la  fuente  de  la  fatiga  vascular.  La 
hipertensión  como  un  fenómeno  clínico 
no  debe  ser  ignorado,  al  contrario,  debe 
ser  una  indicación  urgente  de  una  tera- 
pia dirigida  en  contra  de  la  hipertensión 
misma.  La  idea  de  que  el  aumento  en  la 
presión  sanguínea  es  un  fenómeno  de 
concepción  (21)  es  incorrecta.  La  circu- 
lación i-enal  y cardíaca  es  notablemente 
menos  eficiente  en  los  estados  hiper  tensi- 
vos que  cuando  la  presión  sanguínea  ha 
sido  reducida  (22).  El  estado  hipertensi- 
vo,  es  perjudicial  al  organismo  de  dis- 
tintos modos : la  resistencia  i)eriférica 
continuamente  excesiva  pone  un  tremen- 
do y pesado  fardo  sobie  el  corazón (23)  ; 
la  hipertonia  arteriolar  continua  tiende 
a perpetuarse  a sí  misma,  como  lia  sido 
descrita  anteriormeu|te;  el  proceso  de  de- 
terioración arterial  se  acelera  marcada- 
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mente  por  la  liii)ertensión(24)  ; el  lúmen 
contraído  de  las  arteriolas  obstaculiza 
notableanente  la  eficiencia  circulatoria 
local  de  las  estructuras  vitales.  La  inca- 
pacidad Y la  muerte  causada  por  la  enfer- 
medad hiperteusiva  (7)  resulta  precisa- 
mente de  este  trasitoruo  circulatorio  local 
(frecuentemente  renal  o cerebral)  o a 
causa  del  agotamiento  cardíaco (23). 

El  factor  de  la  reserva  cardíaca  es  de 
vital  significación  en  todo  caso  de  enfer- 
medad hipertensiva.  Apro.ximadamente 
60%  de  las  muertes  causadas  -ik)!-  hiper- 
tensión se  pueden  atribuir  a la  insuficien- 
cia cardíaca,  j’a  sea  por  agotamiento  del 
miocardio  o por  enfermedad  coronaria 
(25).  Se  puede  asumir  o considerar  como 
un  axioma  justificado  el  que  exista  algim 
daño  cardíaco  en  todo  caso  de  biperteu- 
sióu  arterial  prolongado;  menos  errores 
resulitarían  si  esta  actitud  fuera  general- 
mente adoi)tada.  Una  fuente  de  daño  al 
corazón  es  el  aumento  tremendo  de  tra- 
bajo que  lecae  sobx'e  el  ventrículo  izquier- 
do a causa  del  gran  aumento  de  resisten- 
cia periférica.  Debemos  volver  a dar  én- 
fasis al  hecho  de  que  el  miocardio,  de 
acuerdo  con  su  desarrollo  y además,  es- 
tructural y fuucionalmeuíte  es  sólo  una 
parte  especializada  de  la  capa  media  vas- 
cular, y es  por  lo  tanto,  susceptible  y vul- 
nerable por  las  mismas  causas  y fuentes 
de  injuria  que  inician  la  enfermedad  ar- 
teriolar (7).  El  daño  al  miocardio  se 
agrava  por  la  deficiente  nutrición  como 
resultado  de  enfermedad  de  la  coronaria. 
Esita  asfixia  local  del  corazón  la  empeo- 
ra la  anemia  o la  dificultad  respiratoria 
(26,  27). 

Durante  la  patogénesis  lenta  y gradual 
de  la  enfermedad  hipertensiva  el  trastor- 
no pasa  a través  de  varias  fases  distin- 
tas. Esjtas  no  son  entidades  clínicas  se- 
paradas, más  bien  son  síndromes  relacio- 


nados entre  sí,  siendo  ellas,  todas,  parte 
del  trastorno  arterial  básico.  (24)  Tres 
de  estas  fases  se  pueden  distinguir  clíni- 
camente. Al  principio  de  la  enfermedad, 
cuando  actúan  los  facitores  incitantes,  pe- 
ro antes  de  que  la  persistencia  de  la  en- 
fermedad haya  producido  una  hipertrofia 
y fatiga  muscular,  la  tensión  arterial  es 
extrema damenlte  inestable  y variable  y 
vuelve  a su  nivel  normal  tan  pronto  se 
corrigen  las  fuentes  o los  factores  irri- 
tantes arteriales.  En  otras  palabras,  la 
liipertensión  existe  solamente  cuando  se 
encuentra  presente  el  estímulo  arterial. 
Una  condición  exacta  ocurre  en  la  hiper- 
tensión emocional  (11)  y también  duran- 
te la  intoxicación  eclámptica  (19,  20)  y en 
tirotoxicosis.  Esta  fase  puede  ser  desig- 
nada como  la  enfermedad  hipertensiva 
temi)rana  o potencial. 

^íás  tarde,  cuando  la  hipertonía  ha  exis- 
tido durante  algún  tiempo,  el  hábito  del 
espasmo  arterial  ha  tomado  raíces  y la 
musculatura  arterial  se  ha  hipertrofiado, 
la  elevación  de  la  tensión  arterial  es  más 
l)ersisteute.  A ijesar  de  ser  persistente, 
la  hipertonía  varía  y fiuctúa.  La  tensión 
arterial  no  baja  al  nivel  normal  cuando 
solamente  se  corrigen  los  factores  inci- 
tantes etiológicos  responsables  original- 
mente de  la  espasticidad  arterial.  La  ten- 
sión arterial  sufre  algunas  veces  gi'andes 
fluctuaciones  durante  el  curso  de  pocos 
minutos  (7)  i>ero  no  llega  a la  norma- 
lidad. Esta  fase  puede  ser  designada  co- 
mo el  estado  espástico  de  la  enfermedad 
hi'[K?rtensiva. 

Con  una  ]>ersisteucia  mayor  de  la  hi- 
pertensión arterial  ocurren  cambios  de- 
generativos: las  arteriolas  gradualmente 
se  hacen  fibróticas.  (Véase  el  diagrama) 
Estos  cambios  son  permanentes  e irrevo- 
cables. Las  paredes  arteriales  han  perdi- 
do la  mayor  parte  de  su  poder  de  contrac- 
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ciüu  y relajamiento  individual;  se  en- 
cuentran fijas.  La  presión  sanguínea,  es- 
pecialmente la  tensión  diastólica,  adquie- 
re rigidez  y no  i*esponde  al  tratamiento 
terapéutico.  No  existe  una  línea  clara 
de  demar, cación  entibe  estos  varios  esta- 
dos; el  progreso  es  de  lo  más  gradual. 

Es  muy  significativo  el  hecho  de  que 
antes  de  llegar  al  séptimo  paso  en  la  pa- 
togénesis de  la  enfermedad  hipertensiva 
los  procesos  son  todos  reversibles  y i'es- 
pondeu  a la  terapéutica,  mientras  que  pa- 
sando del  estado  siete  los  cambios  son 
irrevocables,  irreparables  y no  responden 
al  tratamiento.  Las  respuestas  al  trata- 
miento o el  prognóstico  de  cualquier  ca- 
so específico  de  enfermedad  hipertensiva 
se  encuentra  en  relación  íntima  con  el  es- 
tado de  patogénesis.  lai  espasticidad  se 
relaja,  la  hipertrofia  del  músculo  cede 
con  el  menor  uso  del  mismo,  la  fatiga 
responde  a la  influencia  del  descanso  y 
también  la  hiperirritabilidad  puede  ser 
controlada.  Por  el  otro  lado,  vasos  san- 
guíneos fibróticos  y llenos  de  tejido  cica- 
tricial no  se  relajan  y entonces  los  mejo- 
res resultados  terapéuticos  que  se  pue- 
den esperar  es  paralizar  o detener  el  pro- 
gi-eso  de  la  enfeamiedad.  Es,  por  lo  tan- 
to, muy  importante  determinar  clínica- 
mente en  qué  estado  de  la  i^)atogénesis  se 
encuentra  el  caso  específico  que  se  trata. 
Dui’ante  ios  primeros  estados  la  tensión 
arterial  volverá  i)rontamente  a la  norma- 
lidad si  se  corrigen  los  factores  incitan- 
tes. Más  tarde  es  esencial  el  saber  si  las 
arteriolas  pueden  o no  distender-se  o re- 
lajarse. Esto  puede  ser  determinado  ya 
por  observaciones  rei)etidas  durante  un 
largo  período  de  tiempo  o inedianlte  el 
grado  de  vasodilatación  pi'ovocado  o in- 
ducido por  un  vasodilatador  transitorio 
y activo  como  el  nitrito  de  amilo  o la  ni- 


troglicerina (22,  28).  Las  arteriolas  es- 
pásticas  pueden  por  lo  menos  ser  relaja- 
das temporalmente  por  medio  de  la  inha- 
lación de  nitrito  de  aniilo,  mientras  que 
los  vasos  escleróticos  (fibróticos)  no  pue- 
den serlo.  Notando  la  aproximación  de 
la  tensión  diastólica  hacia  la  normalidad 
bajo  el  efecto  de  esta  vasodepresión  tran- 
sitoria, es  posible  medir  bastante  exacta- 
mente el  promedio  de  esclerosis  arterio- 
lar (28).  La  retinoscopia,  con  la  inspec- 
ción directa  de  las  arterias  de  la  retina, 
también  puede  ayudar  eficazmente  a la 
estimación  del  prognóstico. 

La  concepción  de  la  i>atogénesis  de  la 
enfermedad  hipertensiva,  como  ha  sido 
presentada  aquí,  es  firmemente  de  consi- 
derable valor  en  la  terapia.  La  terapéu- 
tica curativa  y lógica  debe  ser  conside- 
rada a base  de  etiología  y después  de  un 
c^studio  completo  de  los  proc’esos  patoló- 
gicos básicos.  Toda  terapéutica  curativa 
se  basa  sobre  tres  principios  fundamen- 
tales: (1) — remover  o aminorar  toda 
fuente  o fuentes  de  irritación  (terajna 
etiológica)  ; (2) — reducir  el  fardo  fun- 
cional o el  trabajo  a las  estrucituras  afec- 
tadas; y (3) — facilitar  la  oportunidad 
para  la  rehabilitación  recuperativa  man- 
teniendo las  condiciones  óptimas  para  la 
nutrición  y respiración  de  los  tejidos.  En 
el  cuidado  de  la  enfermedad  hipertensiva 
estos  tres  principios  terapéuticos  son  es- 
pecialmente aplicables ; la  omisión  de 
cualquiera  de  los  tres  nos  lleva  a una  te- 
rapia inadecuada  y de  pobres  resultados. 

La  justa  aplicación  del  primer  princi- 
pio depende  claramente  del  reconoci- 
miento de  las  fuentes  originales  de  irri- 
tación o injuria  arterial.  Como  hemos  vis- 
to es  muy  difícil  amenudo  determinar  és- 
to, tanto  por  la  multiplicidad  como  por 
la  frecuencia  con  que  el  tiempo  oscurece 
estos  factores.  Siuembargo,  si  se  encueu- 
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trau  algunos  factoiHís  etiológicos  activos, 
el  primer  paso  para  uu  tratamiento  efi- 
ciente es  su  corrección,  si  fuera  posible. 
Por  ejemplo,  tratar  de  reducir  la  Itensión 
arterial  e ignorar  factores  causales  tau 
importantes  como  el  plombismo  crónico, 
sépsis  oral,  nefritis,  tirotoxicosis  y otros 
por  el  estilo,  es  invitar  el  fracaso 
Xo  es  infrecuente  el  encontrar  que  el  fac- 
tor inicial  ya  no  existe,  pero  sinembargo 
la  enfermedad  se  perpetiia  a si  misma.  Eji 
vista  del  hecho  de  que  esta  perpetuación 
puede  ser  atribuida  ijriucipalmente  a fati- 
ga aiiteriolar,  es  de  vital  importancia  que 
se  reduzca  el  fardo  fisiológico  o el  tra- 
bajo que  estas  estructuras  enfermas  (las 
aideriolas)  tienen  <iue  hacer.  Así  es  que 
el  segundo  principio  del  ataque  terapéu- 
tico se  demuestra  por  la  necesidad  del 
descanso  arteriolar.  Xo  es  suficiente  el 
que  las  arteriolas  sean  relajadas  transi- 
toriamente por  uu  efectivo,  pero  al  mismo 
tiempo  evaneceute  vasodilatador.  La  re- 
lajación arteriolar  debe  ser  gradual,  i>e- 
ro  per.sistente,  y debe  continuarse  tanto 
tiempo  ,como  sea  necesario  para  que  el 
descanso  prolongado  pueda  romi>er  el 
círculo  vicioso  de  la  fatiga.  La  vasodila- 
tación  transitoria,  como  la  producida  por 
el  nitroglioerol  o por  el  nitrito  de  amilo 
no  tiene  valor  terapéutico,  excepto  en  los 
casos  de  aguda  emergencia  de  la  enferme- 
dad hipertensiva  (e.  g.  angina  pectoral, 
etc.).  Un  sedante  arterial,  sinembargo, 
es  muy  conveniente  (17,  29,  30).  Se  ha 
demostrado  rei>etidamente  que  una  dura- 
ción suficiente  de  una  medicación  sedan- 
te hará  que  la  tensión  arterial  |>ermanez- 
ca  disminuida  pei'maneutemente  sino  es- 
tán actuando  al  mismo  tiempo  factores 
incitantes  activos  (7).  Xo  contamos  has- 
ta la  fecha  ninguna  droga  capaz  de  pro- 
ducir un  relajamiento  arteriolar  prolon- 
gado y activo;  el  subnitrato  de  bismuto 


(17,  29,  30)  es  efectivo  fi'ecueiitemente, 
pero  de  una  acción  leve;  el  tiocianato  de 
l»otasio  es  peligrosamente  tóxico  y los  ni- 
tratos solubles  son  defectuosos  y muy 
evaueceutes.  Se  ha  demostrado  última- 
mente que  esta  acción  sedativa  persisten- 
te, sobre  las  arteriolas,  para  “reducir  el 
fardo  fisiológico  o el  trabajo  de  las  es- 
tructuras injuriadas",  es  el  elemento  vi- 
tal para  el  éxito  en  el  tratamiento  de  la 
enfermedad  hipertensiva. 

Es  esencial  el  poner  debida  atención  a 
la  nutrición  y respiración  del  tejido.  Es 
ilógico  el  anticipar  la  reparación  y reha- 
bilitación de  tejidos  que  reciben  una  can- 
tidad inadecuada  de  oxígeno  y de  nutri- 
ción. Corregir  alguna  anemia,  si  la  hu- 
biera, y suplir  carbohidratos  suficientes 
son  indicaciones  de  manifiesta  importan- 
cia en  el  tratamiento  del  agotamiento 
cardíaco  (31) . La  respiración  de  la  mus- 
culatura arterial  crónicamente  fatigada 
depende  también  de  una  nutrición  apro- 
piada. 

OOXCLUSIOXES : 

La  enfermedad  arterial  hipertensiva  ea 
una  entidad  crónica  que  tiene  un  desa- 
rrollo patogénico  ordenado,  lento  y pro- 
gresivo. Este  desarrollo  pasa  a través 
de  varias  fases,  las  cuales  tienen  caracte- 
rísticas clínicas  y fisiológicas  distintas. 
Ellas  no  representan  entidades  uosológi- 
cas  diferentes  sino  más  bien  distintos  es- 
tados de  un  mismo  trastorno.  La  evolu- 
ción de  la  enfermedad  no  es  uniforme  en 
distintos  indviduos  ni  es  tampoco  unifor- 
me en  el  cuerpo  el  progreso  del  deterioro 
arterial. 

La  concepción  de  la  patogénesis,  como 
ha  sido  presentada  aquí,  ayuda  mucho  a 
hacer  más  claros  los  muchos  aspectos 
confusos  del  curso  clínico  de  la  enferme- 
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dad  hipertensiv'a.  El  icarácter  de  la  pro- 
pia perpetuidad  de  la  eufeumedad  se  da 
como  una  base  lógica;  para  la  valoración 
del  prognóstico  se  requiere  un  concepto 
claro  de  la  patogénesis;  y la  terapéutica 
lógica  curativa  se  basa  sobre  este  concep- 
to de  la  evolución  de  la  enfermedad.  El 


progreso  gradual  es  muy  lento,  pero  im- 
placable, a menos  que  sea  interrumpido 
por  la  eliminación  de  los  factoi^es  inci- 
tantes, unido  a la  medicación  sedativa  ar- 
terial que  permita  el  descanso  a las  es- 
tructuras enfermas  y que  rompa  el  círcu- 
lo vicioso  de  la  fatiga  vascular. 
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The  systematic  distribution  of  fungi 
into  genera  and  species  is  a matter  of 
convenience.  When  a pathogenic  fun- 
gus is  isolated  from  a lesion  it  is  hig-hly 
desirable  that  the  investigator  be  able  to 
identify  it  with  some  previously  <les- 
cribed  and  named  organism.  All  who 
have  attempted  this  task  are  fami- 
liar with  some  of  the  difflculties  involved 
in  the  determination  of  the  unusual 
forms  which  occasionally  appear.  These 
difficulties  are  due  in  part  to  incomplete 
descriptions  of  the  pathogens,  in  part  to 
variations  in  growth  wihich  are  depend- 
ent upon  the  environment,  and  in  part  to 
an  inherent  lendentw  of  living  organisms 
to  vary.  The  first  difficulty  can  be  sur- 
mounted by  a thorough  study  and  record 
of  known  pathogens,  especially  of  their 
microscopic  structure.  The  second  can 
be  overcome  by  growing  fungi  on  stand- 
ard media  under  controlled  conditions. 
The  solution  of  the  third  lies  in  a care- 
ful study  of  the  more  or  less  permanent 
variations  that  arise  in  single  spore  pro- 
toplasmic changes  which  precede  the  ap- 
pearance of  new  varieties  of  these  fungi 
we  are  ignorant. 

There  has  been  considerable  rearrange- 
ment from  time  to  time  of  the  ringworm 
fungi.  For  example,  'SatK)uraud(l)  des- 
cribes a number  of  forms  as  varieties  of 
Trichophyton  gypsemm.  Since  that  time 
others  have  raised  these  varieties  to  spe- 


cific rank.  If  it  can  be  shown  that  the 
several  members  of  such  a group  as  this 
are  nor.  sufficiently  different  to  be  dis- 
iinct  species,  the  literature  of  these  forms 
will  I>e  considerably  simplified  merely  by 
the  reduction  in  the  number  of  species.  If 
it  should  further  appear  from  such  studies 
that  there  is  also  a close  genetic  relation- 
ship between  some  of  the  more  clearly' 
separated  ‘‘species’'  we  may  look  toward 
a further  reduction  in  the  number  of  ne- 
cessary specific  names  for  these  forms. 
We  shall  be  able  to  substitute  for  the 
concept  of  a great  many  similar  species 
the  concept  of  a few  variable  ones. 

It.  is  the  purpose  of  this  paper  to  des- 
cribe variants  api>earing  in  single  spore 
strains!*)  of  dermatophytes,  some  of 
which  appear  to  partially  bridge  the  gap 
between  two  (juite  unlike  species:  and  to 
draw  from  these  observations  certain 
tentative  conclusions  concerning  the  va- 
lidity of  some  of  the  many  si>ecies  of  ring- 
worm fungi.  If  these  conclusions  are 
justified,  and  a careful  check  of  the  ob- 
servations uix)n  which  they  are  based 
has  shown  no  ovidence  of  error,  then  we 
must  broaden  our  concepts  of  species  as 
applied  to  these  forms  and  admit  to  a 
given  species  forms  differing  in  greater 


* By  a single  spore  strain  is  meant  one  which 
has  descended  from  one  isolated  spore. 
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or  less  degree  yet  not  of  sufficient  stabi- 
lity and  remote  origin  to  deserve  specific 
rank. 

LITERATUKE  OX  VARIATIOXiS 

There  is  a volnmiuons  literature  on 
the  isnbject  of  variations  among  microor- 
ganisms. Hadley (2)  and  Mellon (d)  have 
made  very  extensive  studies  of  the  life 
cycles  and  variants  of  bacteria  and  some 
of  the  lower  fungi.  Brierley  gives  an  ex- 
cellent discussion  of  the  problem  of  va- 
riations in  the  fungi  from  the  standpoint 
of  his  studies  of  plant  iwthogeus.  He 
prefers,  until  we  know  more  about  the 
nature  of  the  changes  involved,  to  avoid 
such  terms  as  “mutation”  and  adopt 
the  uou-cdirrmittai  words  “discontinoiis 
variation”  to  describe  such  changes  as 
may  suddenly  appear  in  a culture  of  a 
fungus.  In  an  earlier  pa  per  (5)  I have 
reported  some  striking  variants  arising 
in  mouospore  strains  of  Achovion  yi/p- 
seum  and  Tri<;Jtoj)Jiytoii  (jypscum  and 
))riefly  reviewed  the  recent  literature  on 
the  subject.  The  variants  described  in 
that  paper  are  still  canned  in  ctilture  in 
tlie  laboratory.  Two  of  tliem  have  not 
yet  been  observed  to  revert  to  the  parent 
type.  They  Iiave  not  been  rwently  stu- 
died with  this  point  in  mind,  but  have 
been  merely  carried  along  with  other 
stock  cultures  during  the  past  eight 
months. 

TR ICHOPH YT(  )X  G YPSEU .M 
In  the  previous  report  two  variants  of 
a strain  of  T.  gypsemn  isolated  from  le- 
sions on  the  face  of  a child  were  describ- 
ed. Since  that  time  a number  of  other 
variants  have  appeared  in  this  same 
strain  and  some  of  the  more  notable  of 
these  will  be  described  first.  Some  sixtj’ 
single  spore  cultures  have  been  made  at 
one  time  or  another  from  this  strain.  For 


the  most  of  these,  single,  microconidia 
(aleuries)  were  isolated,  but  in  a few 
cases  single  ispore  strains  were  obtained 
from  single  macroconidia  (fuseaux).  All 
single  spore  strains  from  whichever 
source  appeared  identical  when  isolated 
(5). 

The  growth  of  this  fungus  on  Sabou- 
raud's  maltose  agar  is  sparce  (PI.  I,  fig. 
1).  The  colony  is  flat  with  only  slight 
elevations  and  a few  shallow  folds  ap- 
pearing at  the  center  of  some  cultures. 
The  color  is  a dirty  white  to  cream  with 
slight  zonation.  The  surface  is  very 
powdery.  Microscopic  examination  of  a 
culture  shows  a very  profuse  develop- 
ment of  mici-ouidia,  a few  macroconidia, 
spiral  hyphae,  and  nodular  organs  (PI. 
Ill,  tig.  1).  The  microconidia  are  some- 
times borne  directly  upon  the  hyphae, 
but  are  usually  borne  upon  characteris- 
tic bottle-shaped  couidiophores.  The  lat- 
ter are  usuall}"  aggiHigated  into  more  or 
less  dense  clusters  by  the  profuse  branch- 
ing of  the  fertile  h3  phae  and  the  prolife- 
ration of  the  couidiophores  themselves. 
The  structure  of  the  fungus  is  therefore 
that  of  a member  of  the  T.  gypsemn  group. 
As  the  culture  ages  small  nodules  or  pix)- 
minences  reaching  2 or  -I  millimeters  in 
diameter  and  2 millimeters  in  height 
sometimes  appear  on  the  surface.  It  was 
from  such  nodules,  appearing  in  old  tube 
cultures  on  Sabouraud’s  maltose  agar 
that  the  following  described  variants  ap- 
l>eared.  Some  of  them  have  been  isolated 
onl}'  once,  some  have  been  found  repeat- 
edly. 

VARIANTS  OF  TRICHOPHYTON 
GY^PSEUM 

Variants  M,  N,  and  O have  been  pre- 
viously described  (o) . Variant  M (PI.  I, 
fig.  2)  is  notable  for  its  deep  reddish- 
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browu  pigmentation,  radial  folds,  ma- 
croconidia,  and  great  numbers  of  nodular 
organs.  Variants  X and  O (PI.  I,  tig.  2) 
are  notable,  for  the  i)eculiar  morphology 
of  their  fruiting  .structures.  Microconi- 
dia  are  partialh'  formed,  but  develo])- 
meut  ceases  before  tire  si)ores  reach  ma- 
turity. Variant  P.  resembles  tlie  parent 
strain  closely  in  the  surface  and  texture 
of  the  growth,  but  the  cream  color  which 
is  only  suggested  in  the  parent  strain  is 
here  mucih  more  intense.  The  microsico- 
pic  picture  is  like  that  of  the  parent 
strain,  except  that  more  nodular  organs 
are  produced.  Varient  Q (PI.  1,  tig.  4) 
produces  a white  flat  growth  with  a few 
radial  folds.  Areas  of  i)articularly 
abundant  spore  production  become  visi- 
ble as  white  granular  irregular  patches. 
In  the  zones  where  this  fertile  mycelium 
has  not  develo]>ed.  comparatively  few 
spores  are  formed.  A great  many  nodu- 
lar organs  are  found  at  the  isurface  of  the 
agar,  ^'ery  little  pigment  is  produced 
in  the  reverse  side  of  the  culture.  Variant 
K (PI.  I,  fig.  6)  is  remarkable  in  appear- 
ance. because  of  a peculiar  cross-barriug 
due  to  the  formation  of  numerous  inter- 
rupted zones  of  simre  bearing  hyphae. 
The  surface  at  the  center  is  wrinkled  in 
irregular  folds.  An  intense  reddish- 
brown  pigment  is  visible  in  the  reverse 
side  of  the  colony.  Enormous  numbers 
of  microcouidia  and  many  nodular  or- 
gans are  present.  In  many  of  the  large 
hyphae  growing  in  the  .substrate  there 
are  pigment  granules  which  become 
orange  in  color  when  mounted  in  sodium 
hydroxide. 

Variant  S is  white  with  a raised  center 
and  radial  folds.  The  margen  is  fliubriate. 
It  produces  the  typical  microcouidia, 
many  nodular  organs,  and,  in  addition, 
many  chlamydospores  in  the  older  parts 


of  the  culture  (PI.  Ill,  fig.  9).  Neither 
this  strain  nor  variant  T produces  pig- 
ment. Variant  T (PI.  I fig.  6)  resembles 
S but  is  not  so  much  raised  at  the  center 
and  the  margin  is  smooth.  The  surface 
is  somewhat  more  downy  that  that  of 
variant  S and  there  is  a cream  colored 
rogion  at  the  center  of  the  colony. 

Variants  S and  T of  this  series  i-esem- 
ble  the  variant  W previously  described  as 
api>earing  in  another  strain  of  T.  gyp- 
seuiii.  The  others  are  more  like  the  par- 
ent strain  than  an}'  other  known  strains. 
The  differences  which  distinguish  them 
are  in  the  color  and  the  character  of  the 
surface  of  the  colony.  These  are  the 
character  usually  found  most  useful  in 
determining  species  of  dermatophytes. 
This  study  of  single  spore  culture.s  has 
shown  that  these  characters  are  variable, 
and  we  are  therefore  led  to  ijnestion  the 
validity  of  species  based  upon  them.  No 
species  lines  a])i)ear  to  be  cros.sed  in  this 
first  .series  of  variants,  but  in  the  second 
series  there  is  a divergence  from  the  par- 
ent type  toward  three  other  “six'cies”. 

TKICUOPH VT(  )\  SI  LFI  REP.M 

The  variants  of  the  second  series  ap- 
peared in  an  old  culture  on  horn  of  T. 
siüfurciini.  The  culture  medium  was  pre- 
pared by  putting  shavings  of  cow’s 
horn  in  100  cc.  flasks,  adding  distilled 
water,  and  autoclaving.  No  other  nu- 
trient was  added.  These  flasks  were  ino- 
culated from  one  of  several  single  spore 
strains  of  the  fungus,  the  stoppers  cover- 
ed by  fastening  a piece  of  paper  over  the 
mouth  of  the  flask  to  keei)  off  dust  and 
air  borne  mold  spores,  and  set  away  in  a 
cupboard.  Throughout  this  process  of 
inoculaiion  check  plates  were  exposed 
upon  the  table.  After  incubation  none 
of  these  exposed  plates  had  developed 
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íiny  colonies  of  (lenuatophyt.es.  The  same 
j>reeautiouary  tests  were  ma.(le  wheu  the 
flasks  were  opened  for  examination  and 
tramsfers.  As  a fnrtlun*  ])recantion  all 
manipulations  were  made  at  those  times 
when  other  fungi  had  not  been  recently 
transferred  or  examined  in  the  room, 
and  the  table  to])  was  always  wet  with 
lysol  dtiring  transfers.  Therefore  it 
would  seem  that  the  variants  studied  are 
not,  contaminants,  but  are  true  variations 
arising  within  the  single  spore  strain  of 
T.  sulfu reuní  studied.  Reversions  to  the 
parent  type  of  growth  would  be  a desir- 
able bit  of  evidence  bearing  upon  this 
point,  btit  so  far  reversions  have  not  been 
observed  in  these  two  series  although 
they  appeared  repeteadly  in  three  of  the 
variants  of  AcJiorion  gijpscwn  previously 
described. 

The  strain  of  Trlclioiihjjloii  salfurcum 
was  isolated  from  lesions  on  the  scalp  of 
a child.  Cultures  on  Sabouraud’s  maltose 
or  hont'y  agar  give  the  tyitical  picture  of 
T.  sulfureuni  so  well  illustrated  by  C. 
Fox(())  and  Sabouraudfl ».  The  eolony 
develops  slowly,  the  surface  is  thrown  in- 
to irregularly  radial  folds  with  an  irre- 
gular crater  often  formed  at  the  center, 
and  the  colony  is  a characteristic  sul- 
phur yellow  color  (FI.  II,  tig.  1).  There 
seems  to  be  no  i)ublished  description  of 
the  microscopic  structure  of  this  fungus. 
The  mycelium  forms  a tough  felted  mat 
which  can  be  teased  apart  with  difficul- 
ty. There  is  a very  slight  development 
of  short  aerial  hy]>hae  which  bear  a few 
microconidia  of  the  type  characteristic 
of  the  endothrix  trichophytons.  These 
spores  are  somewhat  larger  than  those 
of  the  T.  gypseum  group  and  cling  more 
tightly  to  the  mycelium,  apparently  be- 
cause of  a thicker  development  of  the 
walls  of  the  hyphae  in  these  forms.  They 


are  the  aleuries  of  the  French  school. 
The  h3’phae  which  compose  the  mj'celial 
mat  are  comparatively  thick  walled  and 
very  closely  interlaced  (PI.  Ill,  tig.  1). 
Many  of  them  are  (piite  yellow,  and  what 
ai)i»ears  to  be  the  same  yellow  [(igmeut 
occurs  extracellularly  in  amorphous  mas- 
ses. 

VAKIAXTIS  OF  TRICHOPHYTON 
SULPHUREHM 

The  variations  I have  observed  in  this 
form  are  in  general  toward  the  product- 
ion of  more  and  more  aerial  mycelium 
and  microconidia.  The  only  exceptions 
to  this  are  in  the  cases  of  variants  E 
and  H in  which  the  aerial  mycelium  is 
Ijroduced  without,  however,  a correspond- 
ing increase  in  the  number  of  spores 
formed  on  this  nn’celium.  Variant  A 
differs  only  slightly  from  the  strain  from 
which  it  developed.  There  is  a slight  de- 
velopment of  aerial  mycelium  with  in- 
crease in  the  number  of  spores  and  a 
marked  tendency  to  radiate  from  the 
margin  and  down  into  the  medium  in  ar- 
borescent groAvths.  Tlse  character  of  the 
surface  is  like  that  of  the  parent  strain. 
In  variant  B the  folded  wrinkled  surface 
of  the  parent  type  is  replaced  by  a near- 
ly flat  surface  marked  by  symmetrical 
radial  furrows  and  the  color  is  ci-eam. 
There  is  a considerable  production  of  a 
dark  pigment  seen  in  the  reverse  side  of 
the  cultures  of  this  strain  and  of  variant 
C which  is  not  found  in  the  parent  strain 
or  in  the  other  variants.  It  does  re- 
semble the  coloring  seen  in  the  reverse 
of  some  strains  of  T.  gypseum.  Micro- 
scopic examination  shows  what  one 
might  describe  as  a healthier  type  of  my- 
celium than  is  usually  found  in  T.  sulfu- 
reum.  The  hyphae  are  less  contorted 
and  there  are  fewer  vesicular  cells.  Many 
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spores  are  borne  by  this  strain.  Variant 
C seems  to  have  carried  his  same  develop- 
ment a little  further.  The  growth  is 
more  rapid,  resulting  in  a larger  colony 
(PI.  TI,  flg.  2)  There  is  more  loose, 
white  mycelium  at  the  margin  of  the 
colony  beyond  the  cream  co'lored  zone. 
This  variant  and  perhaps  variant  B,  were 
it  not  for  the  conspicuous  radial  furrows, 
might  well  l>e  mistaken  upon  first  glance 
for  T.  (jupscum  lacticolor.  The  margin 
of  the  colony,  at  least,  bears  a striking- 
resemblance  to  that  variety  of  dermato- 
phyte. Microscopic  examination,  how- 
ever, shows  more  resemblance  to  T.  ml- 
furouni.  It  is  true  one  finds  some  branch- 
ed spore  bearing  hyphae  and  conidio- 
pliores  which,  if  seen  alone  could  easily 
be  mistaken  for  those  of  the  former  si>e- 
cies;  but  even  these  hyphae  if  followed 
back  a few  cells  are  found  to  be  thick- 
walled  and  interrupted  by  chlamydo- 
spores  in  the  manner  of  T.  sulfureuni. 
Many  other  spores  are  of  the  aleurle  type 
seen  in  the  latter  species,  and  if  one  digs 
into  the  mycelial  mat  growing  in  and 
upon  the  surface  of  the  substratum  one 
finds  the  typical  yellow,  tliick-walled  hy- 
phae and  the  3'ellow  pigment  masses,  ^o 
maci’oconidia,  spiral  hyphae,  or  nodular 
organs  were  found.  It  is  extremely  in- 
teresting that  we  should  find  one  of  the 
eudothrix  trichoph^’tons  giving  rise  to  a 
variant  I'esembling  the  ectothrix  tyi>e. 
This  point  will  be  reffered  to  again  and 
some  of  its  implications  and  possible 
analogies  discussed. 

The  colony  of  variant  D (PI.  II,  fig.  3) 
is  nearly  pure  white  with  a .slight  cr'eam 
color  in  the  older  regions.  The  center  is 
depressed  and  the  surface  is  thrown  into 
irregular  radial  furrows.  The  white  co- 
lor is  due  to  the  aerial  mj’celium  pro- 
duced, but  if  one  digs  down  into  the  sub- 


stratum one  finds  again  the  typical  yel- 
low mycelium,  although  in  considerably 
reduced  amounts.  More  spores  are  i)ro- 
duced  than  in  any  of  the  previously  men- 
tioned variants.  They  vary  greatly  in 
size  and  are  of  the  type  found  in  cultures 
of  endothrix  species  (PI.  Ill,  fig.  .3).  Va 
riant  E (PI.  II,  fig.  4)  apparently  i*epre- 
sents  the  “ideomorphic”  development  of 
T.  mJjuroum,  a development  which  takes 
place  very  slowly  if  at  all  upon  most 
cultures  of  this  fungus.  There  is  an 
abundant  white  aerial  mycelium  which 
is  for  tin*  most  part  sterile,  overlying  a 
dense  mat,  of  fine  mycelium  in  which 
there  are  still  some  yellow  hyphae.  Va- 
riants F.  and  (J  resemble  each  other,  but 
one  may  say  that  in  (J  the  develoinnent 
has  gone  further.  The  culture  (PI.  II, 
fig.  5)  is  wliite  and  flat  at  the  peripliery, 
but  i-aised  and  folded  toward  the  center. 
There  is  a tendency  for  this  central  por- 
tion of  the  mycelial  mat  to  crack  so  as  to 
give  a checked  effect.  Besides  the  very 
numerous  microconidia  many  chlamydo- 
spores  are  formed  (PI.  Ill,  fig.  5).  Va- 
riant (4.  resembles  T.  exsioattuin  in  colo- 
ny appearance,  and  so  far  as  we  know 
the  microscopic  structure  it  could  be 
identified  with  that  form.  The  colony 
of  variant  H (PI.  II,  fig.  6)  resembles  that 
of  another  eudothrix  species,  T.  omteri- 
forme.  However  there  is  almost  no  con- 
idial  production  although  there  are  many 
chlamydospores. 

DISFUSSIOX. 

That  one  should  find  variations  within 
any  given  strain  of  fungi  is  to-  be  expect- 
ed. That  these  variations  are  so  diver- 
gent, and  that  one  monospore  strain  of 
a dermatophyte  should  give,  among 
others,  t,hi*ee  variants  resembling  more 
or  less  completely  three  other  forms 
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usually  considered  as  distinct  species 
seems  to  be  a significant  observation. 
When  this  resemblance  occurs  between  a 
variant,  of  an  endothrix  species  and  an 
ectothrix  form  it  l>ecomes  even  more  im- 
portant. We  have  l>een  accustomed  to 
think  of  the  distinction  iH^'t.ween  ecto- 
thrix ,si)ecies  as  a veiw  definite  one.  Rec- 
ently some  doubt  has  been  thrown  upon 
the  validity  of  'this  distinction.  Lange- 
ron  and  Talice(7)  have  showed  that 
while  guinea  pigs  inoculated  with  Sahou- 
randitca  felineus  show  the  ectothrix  type 
of  lesion,  'those  inoculated  with  the  jfieo- 
morphic  form  of  that  organism  exhibit 
the  endothrix  type  of  parasitism.  Cata- 
nei(8)  cites  experimental  proof  that 
when  normal  infection  by  a dermato- 
phyte is  endothrix  that  by  the  ideomor- 
phic  form  shows  reduced  parasitism; 
when  normal  infection  is  ectothrix  that 
by  the  pleomorphic  form  is  endothrix. 
Catanei(9j  has  also  described  variants 
arising  in  a 9 months  old  culture  on  malt- 
ose bioth  of  Trichophyton  radiolattm, 
tand  sitates  (10)  that  T.  violaccmti  can 
regain  its  pigment  producing  abilit,y  fol- 
lowing passage  upon  animals.  Karren- 
berg(ll)  discusses  diffei^nt  types  of  va- 
riations through  which  the  dermato- 
phytes may  pass. 

As  for  the  spontaneous  occurrence  of 
variations  in  nature  we  have  little  defi  - 
nite proof.  In  view  of  all  the  reports  of 
successful  culture  of  dermatophytes  upon 
culture  media  made  up  of  all  sorts  of  de- 
bris of  animal  or  plant  origin  it  is  prob- 
able that  some  of  these  fungi  are  rather 
widely  distributed  in  nature.  Variants 
probably  arise  under  such  conditions  as 
readily  as  within  the  culture  fiask  in  the 
laboratory.  There  is  no  a priori  reason 
why  similar  changes  should  not  occur 
during  the  parasitic  existence  of  the  fun- 


gus upon  its  host.  Weidman(12)  cites 
his  case  in  which  this  may  have  occurred. 
I have  obtained  in  culture  an  atyi)ical 
strain  of  T.  uemninoturn  from  a patient 
pi'csenting  very  extensive  lesions  over  the 
e.xtremities  and  involving  nearly  all  the 
nails,  who  after  several  weeks  treatment 
yielded  cultures  only  of  the  T.  iihterdigi- 
talc  type.  This  suggests  “pleomorphic” 
degeneration  of  the  fungus  while  para- 
sitic, i)erhai)s  induced  in  part  by  the  ap- 
plication of  a fungicide  to  the  le.sions.  We 
cau  not  certainly  i-nle  out  the  possibili- 
ty of  either  concurrent  infection  by  two 
dermatophytes,  or  reinfection  Iw  a second 
species  in  this  case  however. 

It  may  be  that  the  presence  of  other 
organisms  jdays  a part  in  the  production 
of  variants  (Weidman  12)  Catanei  (19) 
found  that  when  he  planted  mixed  cultu- 
res of  Achorion  schecnleini  and  Staphy- 
lococcus or  other  cocci  or  bacilli  the 
Achorion  grew  more  rapidly  than  in 
pure  culture.  As  the  culture  aged,  how- 
ever, the  bacteria  ceased  to  be  beneficial. 
Whether  or  not  the  lu'esence  of  a bacte- 
rial contaminant  cau  be  a factor  in  pro- 
ducing variants,  its  presence  cau  alter 
the  ap)>earance  of  a culture -to  such  a de- 
gree as  to  make  identification  difficult 
Or  im))ossible  until  the  two  organisms 
are  separated. 

It  seems  probable  that  variations  maj' 
occur  with  some  frequency  in  old  cultu- 
res of  dermatophytes.  For  the  detection 
of  these  variants  it  is  essential  that  the 
culure  shall  not  become  “pleomorphic”. 
The  sterile  overgrowth  which  appears  in 
old  cultures  of  so  many  dermatophytes 
obscures  any  other  deviations  from  type 
should  they  occur.  The  two  strains  des- 
cribed in  this  paper  develop  the  pleomor- 
phic overgrowth  veiw  slowly  or  not  at 
all  on  mau3^  colonies,  and  are  therefore 
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favorable  material  for  study.  It  is  also 
desirable  to  use  a eulture  medium  which 
does  not  stimulate  this  type  of  igrowth.  I 
have  found  .shavings  of  cow’s  horn  pre- 
pared in  the  manner  described  above  to 
be  a good  medium  for  the  experimental 
study  of  the  ringworm  fiingi. 

One  is  tempted  to  .speculate  upon  the 
probability  of  the  origin  in  nature  of  new 
varieties  of  these  organisms.  D\’idence 
seems  to  point  to  a higher  degree  of  in- 
stability in  these  lower  forms  than  we 
know  in  the  liigiier  plants  and  animals. 
The  occasional  isolation  of  a foi'm  which 
can  not  be  identified  with  any  previously 
described  species  could  be  explained  in 
one  of  several  ways.  It  may  be  that  this 
form  is  extremely  mre  in  nature;  or  it 
may  be  that  it  is  of  wide  distribution  but 
is  pathogenic  for  only  a few  individuals; 
or  it  may  be  that  under  the  vicissitudes 
of  a saprophytic  existence,  or  in  the  ad- 
justments incident  to  a change  from  the 
saprophytic  to  a parasitic  habit,  a fami- 
liar type  of  Trichophvton  gives  rise  to 
the  aberrant  foinns  which  confound  the 
mycologist.  The  latter  explanation  seems 
the  most  likely  to  be  the  time  one.  If  it 
is,  the  description,  as  a new  species,  of 
each  aberrant  form  which  api>ears  will 
not  di  as  much  to  remedy  the  confusion 
as  will  a recognition  of  the  unstable 
character  of  the  ringworm  fungi  and  a 
search  for  better  criteria  for  specific  dif- 
ferentiation. 

.SUMMARY 

A numl>er  of  variants  of  Trichophyton 
gypscnm  and  T.  aulfureum  are  described. 
These  arose  in  old  cultures  of  vsingle 
spore  strains  on  maltose  agar  or  horn. 
One  at  least  of  the  variants  appears  to 
cross  species  lines.  It  is  probable  that 
new  varieties  commonly  arise  in  nature. 
The  bearing  upon  the  question  of  species 
determination  is' discussed.  The  common 


occurrence  of  new  varieties  and  the  gen- 
erally recognized  instability  of  the  der- 
matophytes will  probably  force  us  to 
broaden  our  concept  of  species  in  these 
forms  and  reduce  some  of  our  ‘s^K^cies'’ 
to  the  rank  of  vai-ieties. 
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EXPLANATION  OF  THE  PLATE 


Plitte  I 

Strain  I of  Trichophyton  gypseum  and 
its  variants.  All  cnltures  of  same  age 
(3  weeks),  on  same  medium  (Sabou- 
rand's  maltose  agar),  and  grown  under 
identical  conditions. 

Fig.  1 — Parent  strain  of  Trichophyton 
gypseum. 

2 —  Variant  M.  There  is  pigment  pro- 
duction on  reverse  side. 

3 —  Variant  O. 

-i — Variant  Q. 

5 —  Variant  R.  Pigment  production 
on  reveíase  side. 

6 —  Variant  T. 


EXPLANATION  OF  THE  PLATE 


ríate  III. 

^Magnitication  aliont  ().■)().  All  speci- 
mens taken  about  iniclwa}’  between  cen- 
ter and  periphery  of  the  colonies  shown 
in  Plates  I and  II.  Unstained. 

Fig.  1 — Parent  strain  of  T.  .'iulfiircum, 
showing  the  thickwalled  yellow 
hyphae  which  characterize  this 
strain. 

2 —  Variant  (’,  showing  the  thickwal- 
led h^’phae  of  the  ]>arent  type  and 
a few  conidia  and  conidiopliores 
of  the  7'.  (j//i)sraiii  ti/pr. 

3 —  \'ariant  1),  sliowing  conidia,  hy- 
l)hae,  and  one  vesicular  cell. 

4 —  \’ariant  F.  Many  s])oies  of  the 
endothri.x  type  are  prodnci'd. 

.0 — ^'al•iant  (1.  ('onidia  and  chlainy- 
dospores.  Hyphae  nearer  the  i)e- 
riphery  of  tlie  culture  bear  coni- 
dia in  tlie  manner  of  T.  c.rx'cat- 
fitin. 

(i — Hypliae  and  vesicular  cells  of  va- 
riant H. 

7 —  iiiicroconiilia  and  a si)iral  hyi)Iia 

of  T.  . 

5 —  One  of  the  nodular  organs  wliich 
are  abundant  in  varian.  ^1. 

8 —  Variant  S,  showing  ty])ical  coni- 

diophores  and  conidia. 
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FACTORS  INFLUENCING  THE  ACTIVITY 
OF  THE  THYROID  GLAND 


JAOOB  RABINOVITCH,  M.  D.,  C.  M.,  B.  Sc. 

From  the  Department  of  Pathology  and  Thyroid  Surgery  of  the  Jewish  Hospital, 

Brooklyn,  New  York. 


Numerons  papers  and  monographs 
have  been  written  with  regard  to  the 
pathological  changes  in  the  thyroid  gland 
in  various  goiterous  conditions,  and  yet 
at  the  present  time  one  canimt  say  that 
the  precise  cause  of  goiter  is  detinitely 
known.  Based  on  experiment  or  e.xpe- 
rience,  patliologists,  physiologists  and 
clinicians  have  offered  innumerable  ex- 
planations for  its  etiology.  Old  hypothe- 
ses, long  forgotten,  have  been  revived 
from  time  to  time  with  some  slight  mo- 
dification; while  others  have  been  com- 
pletely discarded  as  unsound.  As  often 
happen,  when  the  etiologj"  is  obscure, 
numerous  theories  are  offered  in  its  ex- 
Ijlanation  by  various  authors,  onh"  to  be 
disproved  by  subsequent  investigators. 
From  animal  experiments  conducted  by 
numerous  investigators,  it  has  been  very 
difficult  to  produce  any  specific  lesion  in 
the  thyroid  gland  that  would  correspond 
to  the  changes  noted  in  cases  of  exoph- 
thalmic goiter  or  toxic  adenoma.  A sa- 
tisfactory, all  embracing  explanation  of 
goiter  is  therefore  yet  to  be  found.  From 
the  first  it  has  been  a highly  controver- 
sial subject,  regarding  which  there  are 
main’  divergent  views.  Cole  and  Wo- 
mack (1)  produced  adenomatous  changes 
in  the  thyroids  of  dogs  wliich  had  been 
previously  subjected  to  acute  infections 
such  as  peritonitis.  These  investigators 
believe,  therefore,  that  infection  forms  a 
predisposing  factor  in  the  development 
of  adenomatous  goiter.  Their  work  has 


been  corroborated  by  other  workers,  al- 
though the  writer (2)  was  unable  to  pro- 
duce similar  lesions  in  the  thjn'oid  of  in- 
fected guinea  pigs.  Thus,  it  seems  that 
until  an  acceptable  explanation  is  offer- 
ed, the  prevention  of  goiter  cannot  be 
hoped  for,  and  physicians  will  continue 
to  differ  widely  in  their  views  regarding 
the  projier  therapeutic  regimen  to  follow 
in  its  active  stage,  and  how  (o  forestall 
its  tendency  to  recur  when  once  healed. 
What  is  more,  even  those  surgeons  who 
Ixdieve  that  most  goiters  should  be  oper- 
ated upon,  differ  in  the  procedures  which 
they  advocate  for  its  cure  or  alleviation. 

This  paper,  primarily,  concerns  itself 
with  the  changes  produced  in  the  thyroid 
gland  tinder  certain  exi>erimental  condi- 
tions. Much  of  this  work  which  is  about 
to  be  discussed  has  been  carried  out  in 
the  Department  of  Pathology  of  Wash- 
ington University  under  the  direction  of 
Dr.  Leo  Loeb.  In  this  paper  only  some 
of  the  important  phases  of  these  various 
experiments,  shall  be  briefly  discussed, 
and  later  the  conclusions  derived  from 
the  bulk  of  this  work  will  be  summarized. 

Following  the  discovery  by  Kendall, 
that  the  thyroid  gland  contains  a large 
amount  of  iodine,  and  that  the  latter  sub- 
stance plays  an  important  role  in  the 
elaboration  of  the  active  principle  of 
thyroid  secretion,  increasing  attention 
has  been  paid  to  this  phase  of  the  prob- 
lem. An  interesting  observation  was  made 
by  Marine  and  Lenhart(3),  namely,  that 


eoó 


BOLÉTIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


the  thyroid  gland  requires  a certain 
amount  of  iodine  in  order  to  carry  out 
its  normal  phj'siological  activities.  Fur- 
thermore, if  this  substance  is  lacking  to 
the  organism,  certain  definite  pathologi- 
cal changes  develop  in  the  thyroid  which 
are  also  of  great  clinical  significance. 
These  investigators  have  shown  experi- 
mentally, that  the  administration  of  po- 
ta.ssium  iodide  to  partially  thyroidectom 
ized  dogs,  prevented  the  development  of 
compensatory  hypertrophy  of  the  thy- 
roid which  usually  occurs  under  such 
conditions.  Based  principally  upon  these 
experimental  findings.  Marine  and  Len- 
hart  formulated  their  method  of  iodine 
treatment  in  goiterous  individuals. 

Contrary  however  to  the  conclusions 
derived  by  Marine  and  Ijenhart,  it  has 
been  pointed  out  by  Loeb(4)  that  the  ad- 
ministration of  potassium  iodide  to  par- 
tially thyroidectomized  guinea  pigs 
caused  a general  increase  in  the  intensity 
of  compensatory  hypertrophy.  The  re- 
sults obtained  by  Loeb  have  been  corro- 
borated by  other  workers  in  his  labora- 
tory as  well  as  by  the  writer.  The  re- 
sults of  the  various  experiments  (5) 
showed  quite  conclusively  that  potassium 
iodide,  when  given  in  regulated  amounts 
and  for  definite  periods  of  time  to  nor- 
mal guinea  pigs,  induced  a pronounced 
proliferation  of  the  acinus  cells  of  the 
thyroid  gland.  This  was  evidenced  by 
the  marked  increase  in  the  number  of 
mitotic  figures.  The  increase  in  cell  di- 
vision resulting  from  the  iodide  feeding, 
was  most  intense  between  the  15th  and 
20th  day  of  the  administration  of  this 
substance.  Furthermore,  this  activity 
was  markedly  decreased  when  treatment 
with  the  iodide  was  prolonged  for  a pe- 
ariod  of  30  days  or  longer.  In  adittion 
to  th*"  proliferative  c’'anges  in  the  acinus 


cells,  the  structural  changes  in  the  gland 
as  far  as  the^"  related  to  the  character  of 
the  colloid,  the  acini  and  lining  epitlie- 
lium  was  equally  striking.  The  ingestion 
of  the  iodide  has  caused  in  these  animals 
a much  softer  colloid  and  the  epithelium 
was  markedly  taller. 

Irsigler(6)  has  shown  that  very  simi- 
lar changes  also  take  place  in  the  thyroid 
gland  of  white  rats  when  treated  with 
potassium  iodide.  However,  the  amount 
of  iodide  necessary  to  produce  the.se 
changes  in  the  rat  was  considerably  smal- 
ler than  that  used  in  the  guinea  pig. 
Morevei-,  when  somewhat  larger  doses 
were  administered  for  the  same  or  longer 
periods  of  time,  the  increase  in  mitotic 
activity  of  the  acinus  epithelium  was 
either  disminished  or  completely  prevent- 
ed. In  repeating  the  experiments  of  Ir- 
sigler,  the  writer (7)  was  able  to  confirm 
his  results  and  determine  the  intensity 
of  the  proliferative  activity  of  the  acinus 
epithelium  in  a quantitative  manner.  Ex- 
periments on  rats  have  proven  the  neces- 
sity of  using  relatively  small  doses  of 
potassium  iodide  for  short  i>eriods  of 
time  in  order  to  obtain  the  stimulating 
effects.  Associated  with  this  increased 
proliferative  activity  of  the  acinar  epi- 
thelium, there  were  also  observed  the 
other  structural  changes  in  the  thyroid 
gland  indicative  of  increased  metabolic 
activity,  previously  noted  in  the  case  of 
the  guinea  pig. 

The  cause  in  the  discrepancies  in  the 
results  obtained  by  Marine  and  Lenhart 
in  their  dog  ex|>eriments,  and  the  results 
which  were  obtained  in  our  guinea  pig 
and  rat  experiments,  are  worthy  of  deep 
consideration.  In  order  to  explain  such 
discrepancies  however,  the  various  expe- 
rimental procedui'es  which  were  adopted 
in  each  case  must  be  carefully  analyzed; 
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as  well  as  the  different  experimental  con- 
ditions under  which  the  various  sets  of 
experiments  were  carried  out.  It  is  to 
be  noted  in  the  first  place,  that  the  ani- 
mals used  in  each  case  weiHi  of  different 
species,  and  it  is  quite  conceivable  that 
different  species  of  animals  react  differ- 
ently to  the  effects  of  potassium  iodide. 
Moreover,  the  method  of  administration 
of  the  iodide  differed  in  each  case,  for 
Marine  and  Lenhart  injected  the  iodide 
intraperitoneally,  while  we  fed  this  sub- 
stance to  the  animal  by  mouth.  If  tlie 
species  of  animal  and  ¡the  route  of  the  ad- 
ministration of  the  icKlide  play  any  role 
in  the  ultimate  effects  of  thyi'oid  activi- 
ty, they  certainh'  would  explain  some  of 
the  divergencies  in  the  diffei*ent  results 
thus  obtained.  In  order  to  prove  one  of 
these  facts,  the  writer(8)  injected  potas- 
sium iodide  into  the  peritoneal  cavity  of 
a group  of  guinea  pigs,  and  noted  that 
the  increased  proliferative  activity  of  the 
thyroid  was  evident  at  a much  earlier 
date  than  when  the  iodide  was  fed  by 
mouth.  Furthermore,  when  the  injection 
of  the  iodide  was  continued  for  the  same 
length  of  time  as  in  the  feeding  experi- 
ments, i e.,  for  15  or  2()  days,  the  prolife- 
rative activity  of  the  gland  was  either 
diminished  or  comi>letely  inhibited.  It 
is  appareni  therefore,  that  both  the  time 
element,  as  well  as  the  route  of  adminis- 
tration of  the  iodide  are  important  fac- 
tors in  determining  the  results  obtained. 

Perhaps  of  equal  imi>ortance  with  the 
factors  cited  above,  ai-e  the  relative  quan- 
tities of  potassium  iodide  administered 
to  the  animals.  It  is  quite  possible  that 
while  certain  amounts  of  potassium  io- 
dide will  induce  considerable  activity  of 
the  thyroid  epithelium,  smaller  amounts 
will  be  of  no  effect  whatsoever,  while  lar- 
ger quantities  will  produce  inhibition  of 


the  gland  activity  instead  of  stimulation. 
In  one  series  of  experiments  we (9)  have 
demostrated  that  a minimum  amount  of 
iodide  is  necessarry  in  order  to  lu'oduce 
the  least  stimulating  effects  on  thyroid 
activity,  and  that  when  smaller  amounts 
are  used,  the  iodide  is  ineffective  in  in- 
ducing cell  proliferation.  Also,  if  the 
quantitj"  of  iodide  administered  is  above 
that  of  the  maximal  .stimulatng  dose,  the 
activity  of  ithe  gland  is  completely  inhi- 
bited. In  the  light  of  such  experimental 
findings,  it  becomes  at  once  apparent 
that  some  of  the  variations  in  the  results 
obtained  by  Marine  and  Lenhart,  and 
those  of  Loeb  and  his  coworkers,  are  due 
to  such  factors  as  species  of  animals, 
(luantities  of  iodide  used  and  the  length 
of  time  during  which  the  latter  is  admi- 
ni.stered.  It  has  been  also  observed  clinic- 
ally, that  various  individuals  will  react 
differently  to  the  effects  of  iodide,  and 
that  although  in  the  majority  of  instances 
of  exophthalmic  goiter,  Lugol  solution 
diminishes  the  activity  of  the  thyroid 
gland,  in  other  cases  it  will  produce  the 
opposite  effects. 

The  feeding  of  thyroid  substance  to 
normal  guinea  pigs  produces  marked  in- 
hibition of  thyroid  activity.  These  results 
are  the  veiy  opposite  to  those  obtained 
in  the  iodide  feeding  experiments.  As 
a result  of  the  thyroid  substance  admin- 
istration, thei-e  generally  follows  a 
marked  diminution  in  cell  proliferation 
of  the  acinar  epithelium;  the  latter  be- 
coming low  cuboidal  in  size  and  the  col- 
loid very  solid.  A very  intei*esting  fea- 
ture observed  in  this  connection  is  the 
fact  that  the  stimulating  effects  pro- 
duced by  the  feeding  of  potassium  iodide 
can  be  counteracted  through  the  admin- 
istration of  thyroid  substance  We (10) 
have  thus  found  that  the  feeding  of  a 
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combination  of  potassium  iodide  and 
thyroid  substance  to  guinea  pigs  result- 
ed in  a quiescent,  inactive  thyroid  gland. 

Of  particular  interest  are  the  changes 
noted  in  the  thyroid  gland  of  guinea  pigs 
which  have  received  intraperitoneal  in- 
jections of  the  acid  extract  of  the  fresh 
preparation  of  the  anterior  lobe  of  the 
pituitary  gland.  Following  such  treat- 
ment we  have  noted  a most  intense  pro- 
liferation of  the  acinar  epithelium,  as 
was  evident  from  the  very  large  increase 
in  the  number  of  mitotic  figures.  We 
found  this  extract  to  be  a most  potent 
stimulus  for  thyroid  activity;  so  much 
so,  that  when  as  small  a.  dose  as  one  cu- 
bic centimeter  was  injected  for  as  short 
a period  as  three  days,  there  resulted  a 
most  profound  activation  of  the  thyroid 
gland.  In  addition  to  the  inci-eased 
number  of  mitotic  figures,  the  acinar  epi- 
thelium became  very  tall  columnar  in 
size,  and  the  colloid  was  softened  and 
showed  of  rapid  absorption.  In  many  in- 
stances the  picture  piH^sented  in  the  gland 
of  animals  treated  in  this  way,  was  very 
similar  to  that  seen  in  cases  of  exoph- 
thalmic goiter  in  the  human  being.  In 
addition  to  the  anatomical  changes  in  tlie 
thyroid,  these  animals  showed  other  signs 
indicative  of  heightened  metabolic  activi- 
ties, such  as  elevation  in  basal  metabo- 
lism, acceleration  of  the  pulse  rate,  pro- 
trusion of  the  eye  balls,  and  increased 
irritability.  Incidentally,  the.se  changes 
could  not  be  obtained  when  the  Armour 
preparation  of  the  anterior  lobe  of  the  pi- 
tuitary was  used. 

The  increase  in  thyroid  activity  follow- 
ing the  administration  of  the  acid  extract 
of  the  anterior  lobe  of  the  pitnitarv' 
gland  is  of  great  significance.  The  im- 
portance of  these  observations,  in  my  es- 
timation, lies  not  so  much  in  the  fact 


that  a small  dose  of  the  pituitary  extract 
injected  into  the  guinea  pig  has  a prompt 
and  widespread  stimulating  effect  on 
thyrod  activity,  as  in  the  disclosuie,  that 
this  substance  i)roduces  in  the  treated 
animal  the  picture  which  closely  simul- 
ates that  of  exophthalmic  goiter.  A clin- 
ical application  of  this  concept  of  the 
possible  dependance  of  thyroid  actinty 
upon  the  secretions  elaborated  by  the  an- 
terior lobe  of  the  pituitaiw,  deserves  I 
believe,  s|>ecial  consideration.  Every 
student  of  endocrinology  is  acquainted 
witli  the  well  known  fact  that  there 
exists  a close  relationshij)  between  the 
various  endociine  glands.  Some  of  these 
glands  of  internal  secretion  act  harmo- 
niously, while  others  act  in  an  antagonis- 
tic manner;  and  so  far  as  the  thyroid  and 
the  pituitary  glands  are  concerned,  their 
effects  on  each  other  are  complementary. 
The  assumption  that  the  striking  conse- 
quences seen  after  the  injection  of  the 
pituitary  extract  explain  the  course  of 
events  which  take  place  in  the  develop- 
ment of  exophthalmic  goiter,  is  at  pre- 
sent, difficult  to  prove.  This,  so  far  as 
I know,  is  the  first  definite  suggestion 
that  the  lesion  noted  in  the  thyroid  of 
exophthalmic  goiter  may  have  its  origin 
in  increased  pituitary  acti\ity.  These 
observatons  on  pharmacologically  pro- 
duced hyperactivation  of  tlie  thyroid 
gland,  imimrtant  and  suggestive  though 
they  are,  lie  open  however,  to  a great 
deal  of  criticism.  In  all  probability 
more  than  one  causative  element  must  be 
concerned  in  the  development  of  goiter.  I 
feel  liowever,  that  in  subsequent  work  by 
other  investigators  in  this  field,  due  at- 
tention should  be  paid  to  this  phase  of 
the  problem,  and  the  importance  of  the 
pituitary  in  this  connection  should  not 
be  overlooked. 
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SUMMARY  AND  CONCLUSION 

The  attempt  to  lind  a reasonable  ex- 
planation for  the  development  of  goiter, 
has  led  to  certain  exi>erimental  observa- 
tions that  strongly  suggest  the  imssibili- 
ty  of  local  iucitatiou  in  tlie  anterior  lobe 
of  the  pituitary  as  a causative  agent. 
Most  of  the  attempts  to  ex^jerimentally 
produce  goiterous  conditions  in  lower 
animals  have  failed.  Judging  from  the 
various  experimental  results  it  is  appar- 
ent that  numerous  agents  can  incite  the 
thyroid  gland  to  increased  activity.  Of 
great  interest  is  tlie  fact  that  potassium 
iodide  has  a dualistic  action  in  so  far  as 
it  influences  the  functional  activities  of 
the  thyroid.  We  have  thus  seen,  that 
when  appropriate  doses  of  this  substan- 
ce are  administered,  there  results  an  in- 
creased proliferation  of  the  acinar  etd- 
thelium  and  mobilization  of  the  colloid ; 
while  very  large  doses  of  the  same  sub- 
stance produce  the  opposite  effects.  Si- 
milar observations  have  also  been  noted 
in  the  case  of  the  human  being.  Such  expe- 
rimental results  emphasize  the  necessity 
of  grading  the  dose  of  the  iodide  u.sed  in 
order  to  obtain  the  desired  stimulatory 
effects. 

We  have  also  noted  that  the  greatest 
intensity  in  thyroid  activity  was  obtained 
in  guinea  pigs  which  were  injected  with 
an  acid  extract  of  the  anterior  lobe  of 
the  pituitary.  In  many  instances,  the 
anatomical  change  produced  in  such 
glands  closely  resembled  the  picture  seen 
in  exophthalmic  goiter.  Moreover,  these 
animals  also  exhibited  various  clinical 
manifestations  that  would  harmonize 
moiK?  or  less  with  the  symptoms  seen  in 
Graves’  disease,  such  as,  increased  basal 
metabolism,  accelerated  pulse  rate,  bulg- 
ing of  the  eye  balls  and  irritability.  From 
the  animal  experiments  conducted  by 


Cole  and  Womack,  we  have  also  seen 
that  infectious  of  various  kinds  cause 
the  formation  of  adenomata  in  the  thy- 
roid of  dogs.  If  we  were  to  sum  up  all 
these  various  experimental  results,  it  be- 
comes probable  that  more  than  one  cau- 
sative element  must  be  concerned  in  the 
production  of  a hyperactive  thyroid 
gland.  It  is  indeed  quite  possible  that 
the  several  hypotheses,  viz,  vascular,  in- 
fectious, secretor}',  biochemical,  and  so 
on  are  capable  of  being  harmonized  in 
the  i)i'oduction  of  a single  anatomical 
and  clinical  lesion. 

While  this  conception  of  the  etiology  of 
goiter,  and  particularh’  of  exophthalmic 
goiter,  does  not  account  for  all  the  hyper- 
active processes  of  the  thyroid  under  all 
conditions,  it  offere  a reasonable  expla- 
nation for  some  of  them,  and  is  in  accord- 
ance with  our  experimental  experience. 
This,  briefl}",  is  as  near  as  one  could  come 
with  the  data  on  hand,  to  an  interjn'e- 
tation  of  the  various  changes  described. 
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The  writer  desires  to  make  it  known 
that  this  is  to  be  a essay  on  the  subject 
indicated  and  does  not  i)retend  to  bring 
forward  any  new  data  laborioiish*  col- 
lected and  presented  in  scientific  proto- 
cols, as  has  been  his  custom  heretofore. 

The  attemi)t  will  be  made  to  get  a lit- 
tle higher  elevation  than  the  objective  of 
the  microscope  gives  ns,  a little  more 
breathing  space  than  that  afforded  by 
the  four  walls  of  a stuffy  laboratory.  A 
stroll  up  the  pyramid  of  mystery  that 
still  blocks  i)rogres.s  in  fungal  diseases 
may  give  a broader  view;  i)erliaps  may 
stimulate  our  imagination,  for  even 
Science  requires  a little  imagination  now 
and  then. 

In  the  last  ten  or  fifteen  years  we  have 
been  hearing  more  and  more  of  “Monilia*’ 
in  Medicine,  until  of  late  the  matter  has 
invaded  nearly  every  volume  of  certain 
well-known  journals.  This  has  been 
synchronous  with  an  ever-growing  inte- 
rest in  other  factors  besides  the  micro- 
organism in  the  causation  of  the  slow- 
going  infectious  diseases.  The  opponents 
of  Pasteur,  mistaken  as  they  were  in 
their  conception  of  the  importance  of 
microbic  invaders  of  man,  we!*e  by  no 
means  always  ignorant  obstructionists 
nor  entirely  bereft  of  the  ability  to  reason. 
From  a modern  point  of  view,  they  may 
be  said  to  have  overstressed  the  impor- 
tance of  terrain  and  underestimated  Ihe 
specific  causes  of  infectious  diseases — to 
put  it,  perhaps,  mildly. 


But  the  history  of  Medicine  in  the  last 
decade  or  moi-e  has  demonstrated  that 
for  certain  not  very  aggressive  organisms 
the  terrain  plays,  if  not  often  the  prin- 
cipal part,  at  least,  at  times,  a consider- 
able one.  Hence  when  we  speak  of  causes 
of  disease  we  ai^e  giving  more  and  more 
emphasis  to  what  we  have  always  termed, 
felicitously,  “the  juedisposing  causes.” 
We  have  about  concluded  that  an  orga- 
nism is  the  cause  of  a disease  when  that 
disease  cannot  be  xiroven  to  exist  without 
the  organism  in  question,  when  it  has 
been  made  to  fidlfill  Koch’s  postulates. 
But  we  have  not  yet  reached  the  xmint 
in  certain  diseases  where  we  can  turn  the 
thing  around  and  say  that  the  organism 
will  not  flourish  in  and  affect  the  health 
of  the  host  without  a suitable  terrain. 
In  this  probably  reduced  number  of 
disease  processes  are  found  the  so-called 
“Moniliases”,  for  organisms  apparently 
indistinguishable  from  the  pathogenic 
variety,  seem  ubiquitous  in  Nature  and 
only  a favorable  terrain  will  accomplish 
their  invasion  of  man,  evidently  not  a 
very  common  occurrence. 

The  pyramid  is  approachable  from  four 
sides : that  of  the  laboratory ; that  of  the 
morbid  anatomist ; that  which,  by  begging 
the  question,  we  choose  to  call  the  epide- 
miology; and  last,  but  not  least,  that  of 
clinical  observation. 

Langenbeck,  in  1S39,  first  asserted  that 
a monilia  of  the  type  today  so  much 
discussed  in  Medicine  was  the  cause  of 
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infantile  thrush.  Robin,  in  1853,  called 
the  organism,  “Oklium  albicans”  but,  of 
course,  without  clearlj'  delimiting  it  ac- 
cording to  modern  mycological  methods. 
Unfortunately,  the  medical  profession, 
unprepared  in  mycology,  failed  to  realize 
that,  in  a nascent  science,  rapid  and 
startling  changes  in  conception  and  no- 
menclature are  the  current  evidences  of 
progress  and  has  conisecrated  (shall  we 
say,  ‘‘valiantly”!)  the  name  ilonilia  to 
inviolable  immortality  by  coining  for  it 
the  clinical  term  “Moniliasis”. 

As  a matter  of  fact,  the  name.  Monilia, 
for  these  particular  yeast-budding  fungi 
is  quite  a faux  pas,  for  a Monilia  in  the 
botanist’s  mycology  is  quite  auotlier 
organism,  a parasite  of  vegetable  life 
only,  and  we  are  placed  in  the  awkward, 
not  to  say  ridiculous  situation,  of  ex- 
plaining that  when  we  say  Monilia  we  do 
not  realh’  mean  a Mbuilia  but  only  Mo- 
uilia  in  a medical,  or,  as  it  were,  a Pick- 
wickian sense. 

The  circumstances  are  not  yet  quite 
ripe  for  us  to  say  what  we  do  mean,  for 
until  Mycology  decides  on  one  of  a 
number  of  rival  terms  suggested,  such  as 
Candida,  Mi/cotorula,  etc.,  it  would  not 
be  safe.  Even  after  this,  by  this  time 
there  is  an  ever-growing  number  of  me- 
dical men  who  would  hesitate  to  take 
Mycology’s  final  word,  as  in  a decade  or 
less  the  name  might  be  changed  again. 
This  should  be  taken  as  a compliment  to 
the  Science  of  Mycology  and  an  apprecia- 
tion of  its  incessant  and  active  scientific 
progression. 

Unffer  the  circumstances,  therefore,  it 
would  seem  better  to  speak  of  diseases 
due  to  yeast-budding  fungi  (not  “blasto- 
mycoses, a term  involving  another  and 
more  crass  error)  and  name  the  organism 
involved  in  each  case  according  to  the 


pronouncements  of  the  botanical  oracle 
for  the  period  in  which  we  live. 

The  matter  has  become  even  more  involv- 
ed however,  than  this:  Sir  Aldo  Castella- 
ni,  at  the  beginning  of  the  present  century, 
began  distinguishing  species  of  “Monilia” 
practically  alone  on  differences  in  sugar 
fermentation  and  of  some  forty  species, 
which  only  a few  mycologists  have  dared 
to  corroborate  or  question,  a number  are 
morphologically  identical.  The  writer  of 
this  pai)er  has  recently  shown  that  at 
least  five  of  those  most  commonly  as- 
sociated with  disease-processes  are  iden- 
tical to  one  he  himself  named.  Monilia 
psilosis.  He  proposed,  therefoie,  that  M. 
albicans,  M.  Metalondinensis,  M.  Pinoyi, 
M.  butantanensis,  M.  tropicalis  and  M. 
psilosis  be  fused  in  one  term,  one  species, 
.)/.  albicans,  out  of  respect  to  Robin  and 
Ins  ])ioneer  work  in  thrush.  Langeron 
however,  on  morphological  grounds,  in- 
sists on  their  distribution  throughout  his 
six  new  genera. 

It  will  l>e  seen,  therefore,  that  the 
discussion  in  the  councils  of  the  botanical 
science  are  too  discordant  for  the  bus}' 
practicioner  to  follow,  and  that  the  best 
plan  is  to  consider  M.  albicans,  as  defined 
by  the  writer  for  M.  psilosis,  as,  so  far, 
the  one  pathogenic  sjrecie  of  importance 
to  the  medical  man. 

This  means  a considerable  simplifica- 
tion o^f  our  pi’oblem.  This  organism, 
since  the  time  of  Robin,  has  been  consid- 
ered the  undisputed  cause  of  thrush,  a 
disease  usually  requiring  the  weakened 
vitality  of  infancy,  cachexia,  or  old  age 
as  a background ; the  disputed  cause  of 
tropical  sprue  in  which  nutritional  un- 
balance under  the  debilitating  influence 
of  a monotonously  warm  climate  is  prac- 
tically a sine  qua  non;  the  palpable 
cause  of  bronchomoniliasis,  another  un- 
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fortúnate  term  and  a most  distressing 
and  fatal  affection ; the  almost  certain 
cause  of  divers  skin  eruptions,  especially 
intertrigo  of  the  feet  Avhich  are  glibly 
referred  to  by  the  popular  vendor  of  me- 
dical novelties  as  “athlete’s  foot”  — 
probably  by  courtesy  to  athletes  or  those 
wishing  to  be  so  considered,  as  this  class 
of  persons  are  not  known  in  fact  to  receive 
more  than  their  share  of  yeast-budding 
fungi  “when  they  put  their  foot  in  it”, 
as  it  were.  It  seems  a reckless  generosity 
to  limit  this  localization  to  the  foot  of 
an  athlete  as  evidently  any  other  sort  of 
foot  will  do  quite  as  well,  for  not  only 
Monilia  but  a wide  variety  of  yeasts, 
from  Saccharomyces  clear  through  a maze 
of  bewildering  yeast-families  produce  a 
like  affection. 

Not  only  is  this  v>athogenic  Mouilia 
connected  with  these  conditions  but  it 
has  been  found  in  tlie  circulating  blood 
(Ashford,  Wachowiak),  in  suj)purating 
arthritis  and  osteomyelites  (Keating),  in 
meningitis,  in  the  bone  marrow  of  sprue 
(Ashford),  in  a series  of  cases  of  gastric 
ulcer  (Askanazy)  in  vaginitis,  in  balano- 
posthitis,  etc. 

Certain  British  authors  have  announced 
for  reasons  not  stated  that  sprue  was  not 
caused  by  Monilia  but  that  possibly,  if 
not  probabh",  this  organism  takes  a part 
in  developing  certain  symptoms  of  the 
disease,  such  as  a foamj*  diarrhea,  etc. 

Recently,  Mackie  and  Chitre  have  at- 
tempted to  prove  that  their  negative  feed- 
ing exi>eriments  in  a series  of  animals 
disproved  its  pathogenicity,  as  well  as 
did  the  failure  to  culture  the  organism 
from  the  organs  of  other  animals  expe- 
rimentally inoculated  only  a few  days 
before  they  were  sacrificed,  thus  allow- 
ing loo  little  lime  for  the  development 
of  sufficient  numbers  to  permit  sucess- 


ful  cultures  to  be  made.  These  authors, 
with  Fairley  are  ahso  inducted  into  their 
negative  attitude  by  finding  M.  alhicuns 
in  as  many  with,  as  those  without  sprue 
but  unfortunately  they  seem  to  have 
overlooked  the  ubiquitous  presence  of  a 
similar  Monilia  in  Nature  and  failed  to 
give  us  an  idea  of  the  lelative  number  of 
colonies  in  each  class  of  cases  according 
to  Anderson’s  method  of  planting,  an  in- 
ilex  of  the  intensit}’  of  infection. 

On  the  other  hand,  from  a number  of 
sources,  aside  from  the  long  series  of 
animal  experiments  of  the  writer  of  this 
paper,  these  Monilia  have  not  only  been 
almost  100%  pathogenic  but  often  cap- 
able of  x>roducing  diarrhea  and  even 
death  by  feeding,  a r-esult  from  the  na- 
ture of  things  not  to  be  ex(>ected  in  ani- 
mals not  properly  devitalized  by  the  spe- 
cial denutrition  seen  in  persons  liable  to 
contract  sprue  in  the  tropics. 

No  amount  of  negative  evidence  of  the 
sort  Fairley  and  Mackie  offer  can  belie 
the  fact  that  other  investigators  have 
proven  the  capacity  of  the  organism  at 
times  to  act  as  a pathogen,  unless  serious 
flaws  in  technique  are  proved. 

The  truth  is,  we  are  treating  with  an 
organism  which  has  been  shown  to  be 
indisputably  ijathogeuic,  as  in  broncho- 
moniliasis  and  thrush,  an  organism 
which,  after  all.  rarely  succeeds  in  in- 
vading man  when  its  frequency  in  Nature 
is  considered  and  which  is  distinctly 
lacking  in  invasive  power  and  aggressi- 
vity. 

Now,  an  organism  which  has  been 
proved  capable  of  pathogenicity  in  ani- 
mals and  man,  is  not  proven  harmless  bj' 
unsuccessful  inoculation  and  feeding  ex- 
periments in  animals,  phenomena  com- 
mon to  many  other  well  known  pathogens 
of  weak  aggressivity  and  dependent  on 
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a terrain  which  from  a lack  of  complete 
knowledge  of  all  of  its  elements  cannot 
be  snpxjlied.  Granted  its  capacity  for 
pathogenicity  under  favorable  conditions 
in  animals,  let  ns  add  that  it  has  been 
found  in  sufficient  numbers  in  definite 
iesions  in  lungs,  skin,  and  tongue  to 
warrant  us  in  asserting  that  M.  albicans 
would  certainly  seem  to  be  a human  pa- 
thogen. And  if  these  localizations  are 
thus  worked  out  and  acknowledged  l)y  a 
number  of  investigators,  why  should  we 
affirm  that  the  organism  has  nothing  to 
do  with  exaggerating  a nutritional  un- 
balance and  giving  ns  the  picture  of 
sprue,  with  a definite  epidemiology  in 
the  trojiics  where  it  is  found  in  abun- 
dance in  the  feces  in  from  60  to  80%  or 
more  of  the  cases?  Why  should  we  insist 
that  it  is  not  concerned  in  producing  the 
tropical  sprue  syndrome,  usually  well 
distinguished  from  a nutritional  un- 
balance capable  of  being  produced  in  any 
climate?  Is  an  organism  which  produces 
what  we  recognize  as  moniliasis  of  other 
parts  of  the  body  to  be  declared  a harm- 
less resident  of  the  bowel  in  a striking 
and  peculiar  intestinal  disease,  of  the 
tropics  in  which  it  is  demonstrable  in 
the  vast  majority  of  the  cases  and  is  not 
found  in  nearly  such  frequency  in  health 
and  in  banal  intestinal  affections,  despite 
Mackie’s  experience? 

Is  it  a fact  that  in  absence  of  iiathog- 
nomonic  lesions  we  are  bound  to  conclude 
that  no  harm  has  been  done  by  a pathogen 
when  it  overgrows  the  intestine  of  sprue? 
If  we  wait  for  somatic  evidence  (histo- 
logical iiathology  and  morbid  anatomy) 
as  the  only  evidence  of  disease,  we  not 
only  discard  the  vast  field  of  functional 
pathology  in  Wedicine  but  deny  the  exis- 
tence of  all  damage  done  by  an  infective 
agent,  lesions  of  which  cannot  be  placed 


in  evidencei  by  the  pathologist  with 
methods  ackuowledgedly  as  yet  crude  and 
incomplete. 

In  Scientific  jMediciue  there  are  two 
great  forces:  the  recognition  of  scientific 
principles  and  truths  based  on  ample  and 
logical  proofs,  and  the  technique’  by 
which  these  truths  are  supposed  to  be 
extracted  in  the  clinical  investigation  of 
our  problem.  No  scientific  man  will  gain- 
say the  first  compelling  force  but  the 
investigator  who  tip  toes  in  and  out  of 
the  maze  of  tecluiical  procedure  to  sa- 
tisfy each  and  every  worker  whose  ex- 
perience seems,  naturally,  to  warrant  his 
holding  a positive  or  negative  position 
is  unprofitable  and  generally  humanly 
impossible. 

After  all,  one  can  only  say  after  twenty- 
five  years  of  laboratory  study  of  Wonilia 
and  now  nearly  four  thousand  cases  of 
sprue,  studied  with  equal  zeal  clinically, 
as  well  as  from  a perusal  of  the  data 
collected  by  workers  all  over  tlie  world, 
that  he  believes  this  Monilia  albicans  an 
important  factor  in  the  etiology  of  the 
disease.  He  recognizes  the  right  of 
others  to  think  differently  if  their  ex- 
perience leads  tlidm  to  an  opposite 
conclusion. 

This  little  essay  is  capable  of  ijrovok- 
ing  interminable  argument  and,  in  this 
peculiarly  irritating  subject,  considerable 
contradiction,  but  the  fact  remains  that 
this  ‘Alonilia”  has  been  shown  to  be 
capable  of  pathogenicity  in  man  and  ani- 
mals and  has  not  been  shown  to  be  harm- 
less. in  sprue. 

REFERENCES 

Andrews,  G.  C. — ^Diseases  of  the  skin, 

Svo.  W.  B.  Saunders  & Co.,  1930,  p.  579. 
Anderson,  H.  W. — Yeast-like  fungi  of  the  hu- 
man intestinal  tract. 

J.  Infetc.  Dis.,  1917,  21:341. 


608 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


Ashford,  B.  K. — Further  experimentation  in 
animals  with  a Monilia  commonly  found  in 
sprue. 

Am.  J.  Med.  Sci.,  1915,  151:520. 

The  etiology  of  sprue. 

Am.  J.  Med.  Sci.,  1917,  154:157. 

Tropical  sprue  in  Porto  Rico;  a synthesis 
of  fifteen  years’  work  of  investigation  and 
two  thousand,  two  hundred  cases. 

Proc.  Internat.  Conference  on  Health  Pro- 
blems in  Trop.  America  in  Jamaica,  1924, 
United  Fruit  Company,  Boston,  Mass. 
Sprue. 

Tice’s  Practice  of  Medicine  (Loose-leaf  Sys- 
tem) Vol.  IV,  Chapter  XXVII, 

W.  P.  Prior  Company,  Hagerstown,  Md. 
1929. 

The  anemias  of  sprue;  their  nature  and 
treatment. 

Archiv.  Int.  Med.,  1930,  45:647. 

(abridged  from  Vol.  II  of  the  Proceedings 
of  the  International  Congress  of  Tropical 
¡Medicine  and  Hygiene,  held  at  Cairo, 
Egypt,  (Dec.,  1928.) 

The  limitations  of  sugar  fermentations  in  the 
establishment  of  species  of  Monilia  and  the 
application  of  a simplified  nomenclature  in 
medical  literature. 

Porto  Rico  Jour.  Pub.  Health  and  Trop. 
iMed.,  1932,  8:7. 

Ashford,  B.  K.  and  Hernández,  L.  G. — Blood 
serum  calcium  in  sprue  and  other  pathologic 
states  in  the  tropics. 

Am.  J.  Med.  Sci.,  1926,  171:575. 

Askanazy,  M. — L’etiologie  et  la  pathogenic  de 
l’ulcére  rond  de  I’estomac. 

Rev.  Méd.  de  la  Suisse,  Rom.,  1920,  40:477. 
Beeson,  B.  and  Church,  J.  S. — Superficial  yeast 
infections  of  the  skin  and  of  its  appendages. 
Archiv.  <Dermat.  and  Syphil.,  1926,  13:643. 
Boggs,  T.  R.  and  Pincoffs,  M.  C.— A case  of 
pulmonary  moniliasis  in  the  United  States. 
Trans.  Ass’n  Am.  Phys.,  1915,  30:474. 
Castellani,  A. — Blastomycosis  and  some  other 
conditions  due  to  yeast-like  fungi. 


Am.  J.  Trop.  Med.,  1928,  8:379. 

Castellani,  A.  and  Low,  G.  C. — The  role  pla3^ed 
by  fungi  in  sprue. 

J.  Trop.  Med.  and  H3’g.,  1913,  16:33. 

Dold,  H. — The  etiology  of  sprue. 

China  Med.  Jour.,  1917,  31:387. 
Bacteriological  and  experimental  researches 
on  the  etiology  of  sprue. 

Med.  Record,  1917,  91:191. 

Dold,  H.  and  Fischer,  W. — Anatomical  findings 
in  experimental  sprue. 

China  Med.  Jour.,  1918,  32:125. 

Fairley,  N.  H. — Sprue;  its  applied  pathology, 
biochemistry  and  treatment. 

Trans.  Ro3^  Soc.  Trop.  Med.  and  Hyg., 

1930,  24:131. 

Fairley,  N.  H.  and  Mackie,  F.  P. — Progress 
report  on  researches  in  sprue,  1924-1925. 

Indian  Med.  Research,  1926,  14:105. 

Farah,  N. — Observations  on  Castellani’s  bron- 
chomoniliasis  with  report  of  a case,  etc. 

Jour.  Trop.  Med.  and  Hyg.,  1923,  26:1. 

Fineman,  B.  C. — A study  of  the  thrush  parasite. 

Jour.  Infect.  Dis.,  1921,  28:185. 

Fleischer,  M.  S.  and  Wachowiak,  M. — ^The  pre- 
sence of  yeast-like  bodies  in  the  blood  of 
human  beings. 

Am.  J.  Trop.  Med.,  1923,  3:29. 

The  relation  of  Fungi  Imperfecti  to  diarrheal 
conditions. 

Am.  J.  Med.  Sci.,  1924,  168:371. 

Gross!,  G.  and  Balog,  P. — Etudes  cliniques  et 
experimentales  sur  la  moniliase  pulmonaire 
(Monilia  Pinoyi). 

Congrés  Internat.  de  Méd.  Trop.  et  d’Hyg., 

Cairo,  Dec.,  1928,  Vol.  II,  p.  499. 

Hopkins,  J.  G. — Moniliasis  and  Moniliids. 

Archiv.  Dermat.  and  Syphil.,  1932,  25:599. 

Kingery,  L.  B.  and  Thienes,  C.  H. — Mycotic,  pa- 
ronychia and  dermatitis. 

Archiv.  Dermat.  and  Syphil.,  1925,  11:186. 

Kohlbriigge,  I.  H.  F.—  Eene  Biedtrage  tot  de 
Aetiologie  der  Indischer  Spruw. 

Nederl  Tijdschr  v Geneesk.,  1901,  37:881. 

Longeron,  M.  and  Talice,  R.  V.— iNouvelles  me- 

% 


THE  ROLE  OF  “MONILIA”  IN  MEDICINE — ASHFORD. 


609 


thodes  d’études  et  essai  de  classification  des 
champignons  levuriformes. 

Ann.  Parasit.,  1932,  10:1. 

Mackie,  F.  P.  and  Chitr«,  G.  D. — Animal  expe- 
riments and  sprue. 

Indian  Jour.  Med.  Research,  1928,  16;49. 
Magrou,  J. — iSur  un  cas  de  blastomycose  pul- 
monaire. 

Montpelier  Méd.,  1916,  39:278. 

Marengo,  G. — Su  di  una  paronichia  dovuta  ad 
una  nuova  specie  de  “Monilia”,  la  Monilia 
onychophila. 

Pollacci  et  Nannizi, 

Archiv.  di.  Biol.,  1926,  3:25. 

Michel,  C. — A study  of  toxins  and  serological 
reactions  in  sprue. 

Am.  J.  Med.  Sci.,  1917,  154:177. 

Robin,  Oh.— 'Genre  Oidium  Link. 

Histoire  naturelle  des  vegetaux  parasites  qui 


croissent  sur  I’homme  et  sur  les  animaux 
vivants.  8vo;  pp  488-513,  Paris,  1853. 

Rogers,  J.  M. — Isolation  of  Monilia  psilosis  in 
tropical  sprue  (psilosis). 

J.  A.  M.  A..  1922,  79:1677. 

Shelmire,  B. — Thrush  infections  of  the  skin. 

Archiv.  Dermat.  and  Syphil.,  1925,  12:789. 

Smith,  E.  C. — Dermal  moniliasis  among  natives 
of  West  Africa. 

Trans.  Roy.  Soc.  Trop.  i\Ied.,  1927,  21:125. 

Smith,  L.  W. — The  role  of  Monilia  psilosis 
Ashford  in  experimental  sprue. 

J.  A.  M.  A.,  1924,  83:1549. 

Thienes,  C.  H. — A new  Monilia-like  fungus. 

Archiv.  Dermat.  and  Syphil.,  1929,  19:800. 

Wachowiak,  M.,  Strycker,  C.  V.,  Marr,  J.,  Bock, 
H.  and  Fleischer,  M. — The  occurrence  of  Moni- 
lia in  relation  to  psoriasis. 

Archiv.  Dermat.  and  Syphil.,  1929,  19:713. 


610 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


SOME  KEMAKKS  UPON  THE  ETIOJiOGY  OF  SPKUE. 


I>AMA«0  DE  RIVAS,  M.  D. ; PH.  1). 
Dc¡)(trt)nent  of  Pathology,  Medical  School, 
Uitivcriíify  of  Pennsylvania 
Philadelphia. 


Sprue  has  been  recognized  in  the  tro- 
pics since  the  middle  of  the  eighteenth 
cent.un-  under  the  name  of  tropical  diar- 
rhea,  diarrhea  alba,  aphthae  tropicae,  psi- 
losis linguae.  Mention  should  be  made  that 
Hillary  in  1776,  described  a similar  dis- 
ease in  Barbadoes  under  the  name  of 
Aphthoides  chronica.  The  term  sprue  is 
an  adaptation  from  the  Dutch  Awrd 
Sprmc,  in  use  in  Java  where  the  disease 
is  prevalent.  Sprue  is  specially  common 
in  South  China,  Manila,  Cochin-China, 
Java,  India,  West  Indies,  and  Southern 
I’nited  States  and  other  tropical  and 
subtropical  countries,  but  absent  or  very 
rare  in  Central  and  North  Africa  and 
Arabia.  The  disease  was  generally  be- 
lieved to  be  peculiar  to  European  settlers 
in  the  tropics,  but,  according  to  Manson, 
it  is  also  found  among  natives,  and  Eu- 
ropean descendants  in  'these  regions,  and 
it  seems  also  to  affect  particularly  those 
who  are  anemic  or  weakened  by  dysen- 
tery, intestinal  parasitism  or  o'tiier  deb- 
ilitating disease  of  the  intestine,  liver, 
pancreas  and  other  digestive  disturban- 
ces ; in  fact  any  depressing  influence,  par- 
ticularly if  associated  with  intestinal  ir- 
ritation. 

Like  other  diseases  of  which  the  etio- 


logy is  not  definitely  known,  several  theo- 
ries have  been  advanced  as  the  cause  of 
sprue,  such  as:(l)  Intestinal  parasitism; 
(2)  Bacterial  infection;  (3)  The  yeast  or 
monilia  theory;  (4)  Functional  and  or- 
ganic disturbances. 

1 —  Intestm^l  parasitism : At  one  time 
it  was  thought  that  sprue  was  caused  by 
infestment  with  Strong yloié-es  mtestina- 
Us.  This  idea  originated  from  the  find- 
ing of  the  larva  of  the  parasite  in  the  fe- 
ces in  cases  of  sprue.  Likewise  the  not 
uncomimon  finding  of  amebas,  eggs  of 
hookworm  and  other  intestinal  parasites, 
has  been  suspected  to  have  some  etiolo- 
gical importance.  While  these  parasites 
cannot  be  said  to  be  the  cause  of  the  dis- 
ease they  nevertheless  may  properly  be 
regarded  as  a contributing  or  predispos- 
ing factors. 

2 —  Bacterial  infection-.  Bacteria  have 
also  been  regarded  as  the  cause  of  sprue 
(Benecke)  especially  the  streptococcus  on 
account  of  the  frequency  of  finding 
this  microorganism  in  the  stools  and  in 
the  scrapings  from  lesions  on  the  tongue 
of  sprue  patients.  While  there  is  no  defi- 
nite proof  that  sprue  is  a bacterial  dis- 
ease, it  is  of  some  clinical  significance  as 
suggested  by  Rogers,  that  they  are  per- 
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haps  of  no  little  importance  as  second- 
ary invaders  and  as  the  cause  of  compli- 
cations in  the  course  of  the  disease. 

3 — The  yeast  or  moniliu  theory.  Kohl- 
brugge  appears  to  be  the  first  in  1901  to 
report  the  finding  of  a yeast  fungis  in  the 
feces  of  sprue  patients,  and  Manson- 
Bahr  in  Ceylon  corroborated  Kohlbrug- 
ge's  work,  but  subsequently  as  these  fun- 
gi were  not  found  in  two  fatal  cases  he 
concluded  that  the  yeast  was  a second- 
ary or  terminal  infection.  Later  the  yeast 
theory  received  much  support  after  the 
work  of  Ashford  as  the  cause  of  sprue. 
This  author  described  a new  yeast  Moni- 
Im  jisilosis  {Par(v-siVGGhorO‘myees  ashfor- 
(1i)  as  the  specific  cause  of  sprue.  But 
subsequent  pathological,  cultural  and  ex- 
perimental studies  made  by  others,  did 
not  seem  to  show  this  fungus  differed 
materially  from  the  yeast  described  by 
the  previous  workers  above  mentioned. 
Michel  claims  to  have  obtained  positive 
agglutination  of  this  monilia  culture 
with  the  serum  of  sprue  patients,  and 
(lonzález  Martínez  a positive  compliment 
fixation  with  the  serum  of  sprue  patients, 
with  an  antigen  prepared  with  monilia 
culture.  This  has  not  been  corroborated  by 
other  investigators  nor  bj'  the  writer. 
Bovaird  found  M.  psilosis  in  only  one 
of  thirteen  cases,  while  Hannibal  and 
Boyd,  in  Texas,  found  it  in  59%  of  con- 
trol cases,  including  thrush.  Other  work- 
ers have  found  the  presence  of  this  fun- 
gus so  often  in  the  normal  intestine  that 
they  do  not  recognize  it  as  a distinct 
species  or  acknowledge  any  specific  im- 


{M)rtance  to  this  fungus,  in  the  cause  of 
sprue.  Castellani,  in  a study  of  the 
moulds  of  the  genus  Mon  ilia,  found  in 
tlie  stools  and  scrapings  of  the  tongue  of 
sprue  patients,  is  of  the  opinion  that 
though  these  fungi  may  be  responsible 
for  the  excessive  production  of  gas  in  the 
intestine,  common  in  sprue,  they  have  no 
specific  etiological  importance  in  the  dis- 
ease. 

It  seems,  therefore,  that  the  presence 
of  monilia  in  the  intestine  is  merely  an 
incidence  about  by  the  chemical  changes 
and  the  gastrointestinal  disturbances, 
common  to  sprue,  which  makes  a favora- 
ble environment  for  the  growth  of  this 
fungus.  But.  granting  that  monilia  is 
not  the  primary  or  specific  cause  of  sprue 
the  frequent  finding  of  this  fungus  in  the 
stools  and  scrapings  from  the  tongue  le- 
sion.s,  as  reiK)rted  by  Ashford  and  his  co- 
workers,  would  seem  to  have  some  prac- 
tical application  if  not  in  the  etiology,  in 
the  laboratory  diagnosis  of  the  disease 
in  the  same  wa^’  as  leukocytosis  with  po- 
lynucleosis is  in  acute  bacterial  infect- 
ions or  the  Wassermann  reaction  in  sy- 
philis. 

4 — Finwiional  and  organic  distnrhan- 
ce.s:  There  are  some  who  believe  that 
sprue  is  caused  by  food  deficiency  due  to 
abscence  of  vitamines.  This  view  has  re- 
ceived little  support  as  the  disease  may 
be  manifested  in  patients  supplied  with 
a well  balanced  diet.  Since  sprue  ap- 
pears to  have  many  things  in  common 
with  pancreatic  disfunction,  it  has  been 
thought  that  the  disease  is  caused  by 
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pathological  or  functional  disturbances 
of  that  gland.  H.  H.  Scott,  based  on  the 
finding  of  calcium  deficiency  in  the 
blood  of  sprue  cases,  together  with  the 
occasional  occurrence  of  tetany  in  sprue, 
was  lead  to  the  belief  that  sprue  was  due 
to  parathyroid  disfunction  and  calcium 
deficiency,  but  the  negative  results  re- 
ported by  Ashford  in  the  use  of  parathy- 
i*oid  to  infiuence  calcium  metabolism  in 
the  treatment  of  sprue,  rather  disproved 
this  theory. 

One  important  factor  which  should  be 
considered  in  the  etiology  of  sprue  is  that 
the  disease  is  invariably  associated  with 
gastro  intestinal  disorders  and  impair- 
ment of  assimilation  brought  about  by 
affections  of  the  alimentary  tract,  pan- 
creatic disfunction  with  subsequent  ema- 
ciation (due  probably  to  a gradual  star- 
vation), weakness  and  a secondary  anemia 
]>ernicious  in  tyi>e,  which,  in  addition  to 
the  frothy  stools  and  lesions  of  the 
tongue,  are  the  most  characteristic  symp- 
toms of  sprue.  On  this  basis  the  wi'iter 
is  inclined  to  believe  that  sprue  perhaps 
is  not  a disease  sul  generis  but  rather  re- 
presents a complicated  variety  of  second- 
ary symptoms  brought  about  by  preceed- 
ing  gastrointestinal  disorder,  caused 
either  by  intestinal  parasitism,  difunction 
of  the  pancreas  or  other  accessory  organs 
of  digestion,  on  the  basis  of  which  imp- 
airment of  assimilation  followed  by  ema- 
ciation, anemia,  weakness  and  prostra- 
tion develops. 

It  is  the  experience  of  the  writer  that 
upon  careful  clinical  and  laboratory 


study  of  sprue  suspects,  a substantial 
percentage  of  the  cases  show  parasitic 
infestation  of  the  intestines  and  that  of- 
ten after  the  i*emoval  of  these  parasites 
The  symptoms  subside  and  the  patient 
usually  gets  well,  while  other  cases  with 
pancreatic,  hepatic,  intestinal  and  other 
organic  disturbances  iisuall3"  follow  a 
more  or  less  rapid  course  to  a fatal  term- 
ination. I am  inclined  to  believe  that 
sprue  is  more  rare  than  generally  is  be- 
lieved, and  that  the  diagnosis  of  this  af- 
fection should  not  be  made  without  pre- 
vious caieful  clinical  and  laboratory 
study  concerning  other  well  known  fac- 
tors which  may  'give  rise  to  symptoms 
simulating  sprue. 

In  this  connection  I have  especially  in 
mind  a patient  from  The  West  Indies, 
who  came  to  me  with  the  diagnosis  of 
sijrue  for  wliich  he  had  been  treated  for 
three  A'ears  without  impi*oveuient.  On 
examination  the  patient  showerl  practic- 
alh'  all  the  characteristics  of  sprue,  na- 
meh’:  weakness,  emaciation,  anemia,  a 
mild  form  of  diarrhea  and  a reddish,  but 
not  ulcerated  tongue'.  The  blood  pres- 
suie  was  90  systolic  and  60  diastolic,  and 
the  pulse  60  per  minute.  The  history  re- 
vealed that  three  j’ears  previously  he  was 
operated  on  for  suspected  gastric  ulcer 
and  a gastro-entei'ostonn-  was  iterformed. 
Following  the  operation  the  patient  gra- 
dually emaciated  from  150  to  90  pounds 
in  weight  over  o period  of  three  years. 
Furthermore  he  gave  the  history  of  pas- 
sing three  or  four  stools  in  the  day  fair- 
ly bulky  and  corresponding  more  or  less 
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‘to  the  taking  of  food,  thirty  minutes  to 
one  or  two  hours  after  each  meal.  The 
patient  was  taken  to  the  Misericordia 
Hospital  and  died  four  weeks  after  ad- 
mission. The  autops3'^  performed  by  Dr. 
Max  Strumia,  pathologist  of  the  hospital, 
and  myself  revealed  an  unexi>ected,  but 
a most  interesting  fact.  In  the  operation 
instead  of  a gastro  enterostomy  a gastro- 
colostora^’  was  performed,  in  other  words, 
as  found  at  the  autopsy  the  fundus  of 
the  stomach  was  connected  with  the 
transverse  colon.  As  readil}'  understood, 
this  gave  rise  to  a direct  discharge  of  the 
food  from  the  stomach  into  the  colon 
which  practically  obliterated  or  interfer- 
red  witli  the  normal  digestive  function 
and  absorption  of  food  by  'the  small  in- 
testine, with  the  result  that  the  patient 
was  undernourished  and  subsequently  be- 
came emaciated,  weak  and  anemic,  thus 
presenting  the  most  characteristic  symp- 
toms of  sprue. 

Based  on  this  observation,  the  writer 
conducted  a series  of  experiments  in  dogs 


with  the  purpose  of  producing  experi- 
mentah'^  symptoms  stimulating  sprue  in 
these  animals.  A gastro-colostom^'  was 
performed  on  six  dogs.  Two  died  from 
infection  following  the  oi)era'tion.  Three 
lived  for  a few  weeks  to  months  during 
which  time  the\'  showed  emaciation  and 
a moderate  degree  of  anemia  and  one  has 
survived  foi-  four  v^eai-s  apparenth’  nor- 
mal except  that  the  dog  eats  slowly  and 
is  particular  in  avoiding  the  taking  of 
any  course  particles  and  undigestible 
food.  The  dog  does  not  show  anj’  appre- 
ciable emaciation  but  has  not  gained  in 
weight. 

The  result  of  these  exj>eriments  are  far 
from  being  conclusive  as  to  the  possibili- 
ty of  producing  experimental  sprue  by 
the  i)ei*formance  of  gastro-colostomj'  in 
dogs,  but  further  research  on  the  prob- 
lem maj'  show  that  sprue  primaril}’  is 
probably  a disease  associated  with  dis- 
function of  the  intestine,  the  etiology  of 
which  at  present  remsiins  unknown. 
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Con  el  genérico  nombre  de  tifus  se 
agrupaba  antaño  a todas  las  enfermeda- 
des febriles  en  las  cuales  la  conciencia  se 
obscurecía,  quedaba  el  sujeto  sumido  en 
estupor,  criterio  que  permitía  agrupar 
gran  número  de  enfermedades  absoluta- 
mente diferentes,  las  que  ho}'  gracias  a 
los  estudios  etiológicos  nacidos  al  calor 
del  genio  de  Pasteur  ban  quedado  dife- 
renciadas. Pero  es  a expensas  de  las 
observaciones  anátomo-patológicas  d e 
Spiegel  en  Italia,  y de  algunos  estudios 
clínicos,  especialmente  de  los  de  Louis 
en  P’'rancia  que  se  viene  a formar  el 
cuadro  nosológico  de  la  enfermedad.  Es 
recientemente  en  la  época  pasten riana  y 
a expensas  de  los  métodos  creados  por 
Kocb  y a la  influencia  de  sus  conceptos 
que,  con  los  estudios  de  E'bertli  y espe- 
cialmente los  de  Gaffky  entramos  de 
lleno  en  la  sistematización  bacteriológi- 
ca de  esta  enfermedad,  descubriéndo,se, 
aislándose  y determinándose  el  bacilo 
causante  de  la  dolencia.  Con  el  descu- 
brimiento del  bacilo  y de  las  múltiples 
consecuencias  y ibeneflcios  que  él  aportó, 
parecía  todo  aclarado  en  la  etiología  de 
esta  infección,  cuando  el  trabajo  de 
Achard  y Bensaude  demuestra  la  presen- 
cia de  otros  gérmenes,  en  cuadros  tifoi- 
deos, al  encontrar  un  bacilo  diferencia- 
ble  del  de  EbertJh  y que  denominan  para- 
tíñco.  Retomado  el  tema  por  Schott- 
mueller,  este  autor  estudia  detenidamen- 
te estos  microbios,  demostrando  que  exis- 
ten entre  ellos  dos  A^ariedades,  los  que  son 


denominados  A y B i>or  Brion  y Kayser, 
quienes  habían  estudiado  estos  gérmenes 
de  las  afecciones  tifoideas,  especialmen- 
te el  primero,  ya  visto  anterioi*mente  por 
Gwyn,  hecho  que  había  caído  en  el  olvido. 
Antes  de  estos  descubrimientos,  Gaertner 
había  notado,  el  primero,  la  presencia 
constante,  de  bacilos  especiales.  Gram 
negativos,  en  las  heces  de  los  enfermos, 
de  las  llamadas  intoxicaciones  por  las 
carnes,  causadas  por  las  ingestiones  de 
estas  en  deticiente  estado  higiénico.  Es- 
tudio que  se  vió  complicado,  a raiz  de  las 
investigaciones  de  Kaensche,  quien  en 
cuadros  nosológicos  idénticos,  a los  de 
Gaertner,  encuentra  microbios  semejan- 
tes,pero  no  iguales  a los  de  su  antecesor, 
confusión  que  se  acrecienta  con  los  tra- 
bajos de  Schottmueller  y de  Trauiman, 
pues  estos  identifican  a esos  gérmenes 
con  el  Para  B. 

Eelizmente  las  publicaciones  de  Uhlen- 
huth  demuestran  la  existencia  de  una  mar- 
cada diferencia  serológica  y cultural  en- 
tre el  Para  B y el  bacilo  Gaertner.  Que- 
daba, sin  embargo,  el  germen  Para  B,  co- 
mo posible  causante  de  dos  infecciones, 
una  semejante  a la  tifoidea,  y la  otra  la 
llamada  intoxicación  por  la  carne;  vale 
decir  dos  enfermedades  fundamentalmen- 
te diferentes,  causadas  por  el  mismo  ba- 
cilo. Esta  aparente  contradicción  fué 
aclarada  por  la  escuela  de  Kiel,  merced 
a las  investigaciones  de  Fischer,  Mueller, 
Bitter,  y otros,  quienes  demostraron  que 
los  causantes  de  estas  enfermedades,  son 
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cultural  y biológicameute  diferentes;  eJ 
Para  B,  es  el  causante  de  las  enfermeda- 
des de  sindrome  tifoideo  y el  bacilo  de 
Breslau,  llamado  también  Aertricke, 
(De  Nobele)  el  productor  de  las  dolen- 
cias adquiridas  a raíz  de  la  ingestión  de 
eaimes  infectadas.  Queda  por  lo  tanto 
aclarado  el  cuadro  general,  el  bacilo  de 
Eberth,  el  Para  A y Para  B,  causante  de 
enfermedades  tipo  tifoideo  y el  Breslau 
y Gaertner  como  agentes  de  intoxicacio- 
nes por  las  carne.s.  Este  sencillo  cuadro, 
el  que  tanto  trabajo  había  costado  for- 
marlo, es  trastornado  durante  y después 
de  la  guerra  mundial,  por  nuevos  descu- 
brimientos de  bacilos  que  aparecían  en 
enfermos  con  cuadro  tifoideo  o parecidos 
a él,  como  también  en  afecciones  provo- 
cadas por  las  intoxicaciones,  debidas  a la 
ingestión  de  carnes  en  mal  estado.  Gér- 
menes cuyos  caracteres  no  encuadraban 
en  los  ya  conocidos,  divergiendo  de  ellos 
por  algunos  de  sus  caracteres,  o aseme- 
jándose a otro  microbio,  para-tifoideo,  a! 
suipestifer  o salmonela  propiamente  di- 
cho, el  vulgar  acomi>añante  de  peste  i>or- 
cina  y que  hasta  aquel  entonces  no  se  le 
creía  capaz  de  ser  patógeno  para  el  hom- 
bre. 

El  primero  que  sacudió  la  quietud  an- 
terior fué  Neukirsch,  quien  en  Ersindjam 
(Turquía) encuentra  en  enfermos  de  fie- 
bre recurrente,  de  tifus  exantemático,  o 
de  ^[alaria,  como  también  en  algunos  ca- 
sos septicemia  a tipo  tifoideo,  gérmenes 
que  cultnralmente  se  asemejan  al  Para 
B,  pero  del  cual  le  separan  profundas  di- 
ferencias serológicas. 

Luego  es  Hirschfeld,  quien  en  Serbia 
aisla,  en  un  caso  clínico  de  paratifoidea, 
un  microbio,  dándose  cuenta  que  es  dife- 
rente del  Para  B,  y sobre  el  cual  Uama 
intensamente  la  atención,  denominándo- 
le Para  C,  nombre  con  el  cual  nos  llega 


hasta  hoy.  Poco  después,  por  su  parte, 
Weilx  y Salx  aíslan  gérmenes  semejantes, 
y sin  conocer  los  trabajos  de  Hirschfeld, 
le  llaman  Para  B por  no  encuadrar  den- 
tro del  B común.  Muy  pronto  los  hallaz- 
gos de  los  bacilos  que  no  corresponden 
por  sus  caracteres  a los  comúnmente  co- 
nocidos se  multiplican  en  todas  partes, 
así  Levy  y Schíff  les  encuentran  en  Pales- 
tina ; ellos  invaden  la  Europa,  pues  Die- 
nes y Wagner  les  ponen  en  evidencia  en 
Lemberg.  En  Asia  Menor  se  muestran 
frecuentes,  tanto  que  McAdam,  por  una 
l>arte,  y Mackie  y Bown  por  otra,  les  aís- 
lan en  Bagdad  y en  la  Mesopotamia.  Du- 
rante los  años  1921  al  1923  se  forma  un 
gran  foco  en  Kusia,  en  el  cual  estos  baci- 
los, actuando  casi  siempre  como  agente 
de  infecciones  secundarias,  agravan  fun- 
damentalmente el  pronóstico  de  la  enfer- 
medad principal  como  nos  lo  refieren 
Ywaschenkoff  y Bunina,  en  interesantes 
trabajos  de  conjunto  que,  se  han  publica- 
do en  revistas  Alemanas.  Una  vez  lla- 
mada la  atención  sobre  estos  bacilos  se 
los  encuentra  en  todas  las  regiones  del 
mundo.  En  Africa  los  menciona  Garrow 
en  complicaciones  de  la  malaria;  í’'our- 
cade  y T.e  Bourdelles  los  encuentran  en 
Argelia  en  sujetos  con  estado  tifoideo ; 
D’Hoghe  en  enfermos  de  paratifoidea, 
asilados  en  el  hospital  de  Kuashi  (Con- 
go). Levillón  nos  refiere  la  historia  de 
una  grave  epidemia  de  septicemia  desa- 
rrollada en  el  Haut  Katanga,  provocada 
por  este  bacilo. 

iSe  le  encuentra  también  en  el  conti- 
nente Asiático,  en  el  cual  Ten  Brock,  Li 
y Yu,  trabajando  en  el  Peiping  comprue- 
ban el  hallazgo  anterior  de  Meleney  y le 
aislan  cinco  veces  en  siete  anos.  Las  inte- 
resantes investigaciones  de  Aoki  y sus 
colaboradores  ponen  en  evidencia  en  el 
Japón,  a un  germen  con  características 
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especiales,  pertenecientes  al  gran  grupo 
de  los  l’ara  C;  en  Sumatra  le  encuentra 
líoscli  en  estados  febriles  diversos  y úl- 
timamente en  la  India,  Bridges  y Scott 
le  reconocen  en  enfermos  con  manifesta- 
ciones febriles  e intestinales.  En  Eraii- 
cia  es  Weissenbach,  el  primero,  quien  lla- 
ma la  atención  sobre  la  presencia  en  la 
sangre,  en  enfermos  con  síndrome  til  oi- 
deo, vacunados  anteriormente  con  T.  A. 
I),  de  bacilos  atípicos,  hecho  confirmado 
por  Costa,  Roger,  y Mainel  así  como  por 
Teissiei',  Gastinol,  Reilly,  quienes  clasi- 
fican los  gérmenes  por  ellos  aislados  Ta- 
ra C.  En  Europa  central  los  alemanes 
Clauberg  y Boiler  llaman  la  atención  so- 
bre ellos,  el  primero  los  encuentra  en  el 
19.4%  de  sus  investigaciones  y el  segun- 
do los  pone  de  manifiesto  14  veces  en  un 
período  de  cuatro  años;  pero  es  sobre 
todo  a los  trabajos  de  Kauffman,  de  cu- 
yas fundamentales  investigaciones  nos 
ocuparemos  más  adelante,  que  se  debe  en 
gran  parte  el  exacto  conocimiento  de  es- 
tos microbios,  los  cuales  son  puestos  de 
manifiesto  en  Praga,  por  Ceranke  y Ya- 
nusche;  en  Holanda  por  Frenkel,  Cla- 
i'enberg  y Motoeld,  autores  que  los  aíslan 
en  casos  febriles;  en  enfermos  semejantes 
las  investigaciones  de  Pampana  en  Roma 
los  evidencian,  no  escapándose  a esta  in- 
vasión ni  los  países  fríos  como  Inglate- 
rra, lugar  en  el  cual  Meyer  y Neilson,  nos 
relatan  dos  casos  de  tifoideas  acaecidas 
en  vacunados,  en  cuya  sangre  aíslan  gér- 
menes semejantes  al  Gartner,  los  que 
igualmente  consiguen  Smith  y Scott.  En 
este  país  también  Nabarro,  Whitte,  Bruce 
y Dyke  aíslan  el  Para  C en  dos  enfermos. 
Finalmente  en  el  foco  primitivo  de  los 
Balcanes,  Todorowitch  describe  una  epi- 
demia, cuyo  causante  en  todo  corresponde 
al  Para  C de  Hirschfeld.  Como  es  lógico 
nuestra  América  no  tenía  por  qué  escajiar 


a esta  invasión,  dada  la  frecuencia  y fa- 
cilidad de  las  comunicaciones  mundiales 
que,  con  la  misma  rapidez  con  que  lleva 
las  mercancías,  reparten  los  microbios 
patógenos.  En  los  Estados  Unidos  de 
Korle  América  los  menciona  Baner  y 
Me  Clintoch,  quienes  en  un  caso  diagnos- 
ticado clínicamente  como  tifoidea,  aíslan 
en  la  sangre  un  microbio  que  clasifican 
suipestifer,  resultado  al  cual  llegan  tam- 
bién Branham,  Motyea  y Devine.  Ellos 
sostienen  que  se  trata  de  casos  raros.  En 
América  del  Sud,  en  la  República  Argen- 
tina, durante  el  año  1920  tuve  ocasión  de 
aislar  un  microbio  de  caracteres  interme- 
mos  entre  Para  A y el  B que  posiblemen- 
te era  un  C;  Giglioli  nos  describe  una 
e]>idemia  en  la  Guayana  Inglesa  provo- 
cada por  un  bacilo  Para  C,  tipo  suipesti- 
fer, que  describe  muy  bien,  y finalmente, 
en  unión  con  el  Dr.  Loureiro  hemos  ais- 
lado de  la  materia,  fecal,  de  la  sangre  de 
un  enfermo  con  el  cuadro  clínico  de  sep- 
ticemia, un  bacilo,  cuyo  estudio  serológi- 
co  detallaremos  enseguida,  agente  que 
fué  también  aislado  de  muestras,  de  las 
lesiones  anátomo-patológicas,  extraídas 
dúlzante  la  autopsia  del  cadáver  del  en- 
fermo mencionado.  Los  microbios  Para 
U aislados  en  la  Europa  Occidental,  la 
mayoría,  lo  han  sido  en  casos  de  intoxi- 
cación por  la  carne,  vale  decir  en  enfer- 
mos por  lo  general  de  aspecto  clínico  be- 
nigno; a esas  investigaciones  están  ligados 
los  nombres  de  Scott,  Schuetze,  Whitte 
en  Inglaterra  y muy  especialmente  de 
Kauffmann  en  Alemania ; microbios  so- 
bre cuya  historia  j biología  no  me  deten- 
dié  especialmente,  i)ues,  en  este  trabajo 
dedicado  a la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico,  con  motivo  de  su  Reunión  Anual, 
deseo  hacer  la  clasificación  serológica 
del  gérmen  que  en  unión  del  Dr.  Lourei- 
ro hemos  encontrado  en  Avellaneda,  una 
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ciudad  lindera  a Buenas  Aires,  investiga- 
ción biológica  aún  inédita  y que  dedica- 
mos a nuestros  colegas  de  Puerto  Rico; 
los  resultados  de  la  investigación  cultu- 
ral y el  esbozo  serológico  han  sido  comu- 
nicados a la  Academia  Nacional  de  Me- 
dicina de  Buenos  Aires.  Antes  de  entrar- 
en materia,  no  está  demás,  liacer  una  li- 
gera revista  del  estudio  de  los  antígenos 
de  los  microbios  de  la  serie  tifoidea  para- 
tifoidea, la  que  facilitara  grandemente 
la  descripción  del  bacilo  en  estudio. 

Después  de  los  fundamentales  trabajos 
de  Weil  y de  Félix,  así  como  del  de  sus 
colaboradores,  se  distinguen  en  los  baci- 
los de  este  grupo  la  pi'esencia  de  dos  cla- 
ses de  antígenos,  unos  termoestables  de- 
nominados también  “O”  que  son  las  cau- 
santes de  las  aglutinaciones  de  grupo,  es 
decir  de  las  reacciones  no  específicas  o 
l)ara  aglutinación.  Estos  antígenos  esta- 
bles, por  el  hecho  de  ser  comunes,  por 
ejemplo,  los  del  bacilo  de  Eberth,  con  los 
de  Oaertner,  son  los  causantes  de  la  para- 
aglutinación, tanto  que  este  último  agluti- 
na casi  hasta  el  límite,  con  un  suero  anti- 
Ebertli.  En  cambio  los  antígenos  termolá- 
biles  o “H”,  por  lo  general  son  propios  a 
cada  especie  bacteriana  y por  lo  tanto 
completamente  diferentes  en  los  micro- 
bios del  ejemplo  citado,  razón  por  la  cual, 
mediante  la  intervención  de  ellos,  se  puede 
fácilmente  distinguir  a los  gérmenes  ante- 
riormente mencionados.  En  el  estudio  ul- 
terior de  este  tema,  efectuado  especialmen- 
te por  Braun  y Nodake,  Yokota,  Rossi, 
Orcutt,  etc.,  se  ha  demosti*ado  que  el  an- 
tígeno  estable,  común  a varios  microbios 
es  propio  del  cuerpo  bacilar,  razón  por  la 
cual  se  le  ha  llamado  endoplasmático  o 
somático.  En  cambio  el  específlco,  el  que 
por  lo  general  es  capaz  de  determinar  se- 
rológicamente  a la  especie,  se  encuentra 


en  los  filias,  de  ahí  su  denominación  de 
ciliar  ectoplasmático. 

El  estudio  analitico  de  los  antígenos 
iniciado  por  Weil  y Félix  y su  escuela  en 
Alemania,  por  Andrews,  Neave,  Schuet- 
ze,  en  Inglateri'a,  culmina  con  los  traba- 
jos de  los  ingleses  Savage  y Whitte  y es- 
pecialmente por  los  de  este  último,  los 
que  han  desmenuzado,  por  así  decir,  al 
mosáico  de  antígenos  de  estos  microbios. 
Los  últimos  autores  citados,  en  sus  inves- 
tigaciones, han  tenido  bien  en  cuenta,  el 
descubrimiento  de  Andrewes,  sobre  el 
desdoblamiento  de  las  colonias,  efectua- 
das en  placas,  de  estos  microbios,  con 
respecto  a su  modo  de  comportarse  con 
los  sueros  aglutinantes.  El  antigeno  es- 
pecífico de  las  unas,  cuyos  gérmenes  se 
encuentran  en  la  fase  llamada  e.specíti- 
ca,  sólo  aglutinan  con  sueros  de  la  espe- 
cie, no  poseen  para-aglutinación  ciliar; 
mientras  que  las  otras,  cuyos  elementos 
se  encuentran  en  la  denominada  face  no 
esiK‘cíflca  o para-específica,  poseen  fran- 
ca reacción  de  grupo,  aglutinando  con 
los  sueros  de  las  especies  afines,  gracias  a 
la  presencia  de  antígenos  ciliares  comu- 
nes, antígenos  ausentes  en  los  gérmenes 
de  las  colonias  especificas.  Gracias  a es- 
tos trabajos  de  Whitte  se  han  confirma- 
do y afinado  los  conceptos  que  se  te- 
nían de  este  grupo,  los  que  han  sido  veri 
ficados  y ampliados  mediante  las  minu- 
ciosas investigaciones  de  Kauffmann  en 
Alemania,  así  como,  aunque  en  una  co- 
rriente ligeramente  diferente,  por  las  de 
Aoki  y sus  colaboradores  en  .Tapón.  De 
acuerdo  con  estos  datos  se  divide  a los 
microbios  de  la  serie  tifoidea-para  en 
cuatro  grandes  grupos.i*)  cada  uno 
de  los  cuales  el  antígeno  somático,  el  es 
table  es  común,  difeienciándose  los  mi- 

* El  grupo  quinto  o del  London,  por  ahora  no 
tiene  importancia. 
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crobios  de  cada  agrupación  por  los  antí- 
genos  ciliares  específicos. 

Estos  grupos  son  el  del  Para  A;  el  del 

B,  del  cual  son  representantes,  entre 
otros,  el  B Schottmueller,  causante  de  la 
para  tifoidea,  el  Breslau,  el  clásico  ger- 
men de  las  intoxicaciones  por  las  carnes; 
ellos  tienen  el  mismo  antígeno  somático, 
pero  difieren  por  parcelas  antigénieas  ci- 
liares. La  agrupación  del  suipestifer  o 

C,  llamada  así  porque  a él  pertenece  el 
microorganúsímo  que  se  encuentra  siempre 
como  acompañante  del  virus  de  la  peste 
porcina.  Están  incluidos  en  este  conjun- 
to varios  bacilos  con  idénticos  antígenos 
somáticos,  como  es  el  Hirschfeld,  que  se 
diferencia  del  vulgar  suipestifer  por  la 
constitución  de  su  antígeno  ciliar.  Final- 
mente el  conglomerado  D o G,  entre  cu- 
yos representantes  se  encuentra  el  baci- 
lo de  Eberth  y el  de  Gaertner,  otro  de  las 
causantes  de  enfermedades  por  la  into- 
xicación de  las  carnes,  en  el  hombre.  De- 
talles que  pueden  fácilmente  observar  en 
el  cuadro  Xo.  1 que  es  una  síntesis  del  de 
Kauffmann.  Ahora  bien  el  microbio  Pa- 
ra C,  ¿qué  lugar  ocu]>a  en  esa  agrupa- 
ción? Por  lo  pronto,  ellos,  no  pertene- 
cen a una  sola  especie,  ya  Suterlin  estu- 
diando las  cepas  rusas  se  dió  cuenta  que 
se  le  debía  dividir  en  dos  grupos,  a los 
unos,  los  denominó  No.  1 y a los  otros 
No.  2.  Algo  después  Weigmann  en  Ale- 
mania, hace  un  estudio  comparativo  de 
todos  estos  microbios,  aislados  en  divei*- 
sas  partes  del  viejo  continente  y los  cla- 
sifica también  en  dos  clases,  los  unos  los 
bautiza  como  C 2,  colocándolos  por  sus 
condiciones  biológicas  en  el  grupo  del 
Gaertner;  ellos  corresponden  al  No.  1 de 
los  rusos,  y en  C2,  con  caracteres  del  sui- 
l>estifer,  concepto  que  luego  han  verifi- 
cado Andre^^-s,  Neave,  Schuetze,  etc., 
ideas  que  han  sido  reafirmadas  por 


Whitte  y luego  por  Kauffmann,  demos- 
trándose que  el  bacilo  C2  se  diferencia 
por  parcelas  antigénieas  de  su  fase  para- 
específica del  suipestifer  y el  C 1 por  par- 
celas específicas  del  Gaertner,  ya  qiie  es- 
tos últimos  bacilos  se  presentan  solamen- 
te en  el  estado  esi>ecífico.  Conocidas  es- 
tas generalidades  podemos  estudiar  el 
mosaico  de  antígenos  del  microbio  halla- 
do por  nosotros  en  la  Argentina. 

El  suero  del  enfermo,  como  lo  demues- 
tra el  cuadro  No.  2,  aglutina  los  bacilos 
aislados  y al  Par-a  B,  pero  el  estudio  ul- 
terior de  sus  antígenos  demuestra  la  fun- 
damental diferencia  de  estos  dos  micro- 
organismos, así  como  también  la  presen- 
cia de  i*eceptores  comunes  para  los  Para 
C2,  es  decir  con  los  gérmenes  del  tipo  sui- 
¡restifer  o salmonelas  propiamente  di- 
chas. Estos  fenómenos  se  evidencian  am- 
pliamente empleando  como  i-eactivo  el 
suero  auti-F  (signo  con  que  designare- 
mos en  lo  sucesivo  el  gei-men  aislado,  pa- 
r-a rrrayor  comodidad  en  la  descripción) 
obtenido  por  inyección  endovenosa  de  es- 
tos rnicroorgarrismos  al  conejo. 

Este  suero  aglutina  a dicho  microbio 
en  la  proporción  de  1 [12.000  en  forma  de 
copos  algodonosos,  modo  de  reaccionar- 
de  los  aghrtinógenos  lábiles  o ciliar-es, 
en  tanto  que  el  Para  B no  es  infiuencia- 
<lo,  demostrando  evidentemente  la  dife- 
rencia fundamental  que  existe  entre 
ellos.  En  cambio,  el  suero  anti-F,  aglu- 
tina al  bacilo  suipestifer  (aislado  en 
nuestro  medio)  en  la  dilución  de  1|.S200 
y al  Para  C2  que  hemos  podido  conseguir 
I Mustafa)  en  la  de  lilGOO  (cuadro  No.2) 
En  ambos  casos,  pero  especialmente  en 
el  último,  predomina  la  precipitación  en 
gránulos,  con  la  ulterior  formación  de 
membrana  adherida  al  fondo  del  tubo, 
forma  en  la  cual  se  efectúa  la  reacción 
típica  del  aglutinógeno  somático  o co- 
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luún,  demostrándonos  por  lo  tanto  una 
comunidad  parcial  o total  en  los  antige- 
nos estables  de  estos  microorganismos. 

El  estudio  del  mosaico  de  antígenos 
del  F,  y del  suii)estifer  nos  Lacen  ver  íjue 
ellos  no  coinciden  totalmente.  Eliminan- 
do en  el  suero  anti-F  las  aglutinas  esta- 
bles, i>or  intermedio  de  la  absorción  con 
bacilos  F calentados  al  100°  de  modo 
que  sólo  queden  en  el  suero  las  aglutini- 
nas  capaces  de  actuar  sobre  los  aglutinó- 
genos  lábiles  o específicos,  el  reactivo  ac- 
túa sobre  los  microbios  F en  la  propor- 
ción de  1|2500  y sobre  el  suii>estifer  só- 
lo en  la  de  1|640  (véase  cuadro  Xo.  4) 

Si  extremamos  más  aún  el  análisis, 
agotando  este  suero  antilábil  por  inter- 
medio de  bacilos  suipestifer  vivos,  es  de- 
cir con  su  mosaico  de  antígenos  comple- 
tos, eliminando  todas  las  aglutininas  ca- 
paces de  actuar  sobre  sus  aglutinógeuos 
ciliares,  dejamos  el  suero  inactivo  para 
él,  conservando  aún,  a pesar  del  trata- 
miento snfrido,  acción  para  el  F.  (cua- 
dro 5)  Este  hecho  demuestra  una  diver- 
sidad en  la  estructura  de  los  antígenos 
ciliares  de  estos  dos  microoi’gauismos. 

Estas  constataciones  demuestran  que 
estos  microbios  se  diferencian  por  sus  an- 
tígenO'S  lábiles;  los  exámenes  posteriores 
nos  han  demostrado  que  tampoco  coinci- 
den del  todo  en  sus  receptores  estables 
tipo  O,  (bien  entendido  que  los  microbios 
se  encuentran  en  estado  S,  es  decir  que 
dan  colonias  tersas  en  agar  (Smoth,  de 
Andrews).  Este  hecho  lo  pone  en  evi- 
dencia el  cuadro  Xo.  6;  en  él  vemos  que 
el  suero  de  conejo  preparado,  mediante 
la  inyección  endovenosa  del  microbio  F, 
muerto  por  la  exposición  a la  temperatu- 
ra de  100°  durante  dos  horas,  con  el  fin 
de  destruir  todos  los  receptores  lábiles 
o “H”,  condiciones  en  las  cuales  el  cone- 
jo da  lugar  a la  formación  de  un  suero 


autiestabie,  sin  elemento  que  puedan  ac- 
tuar sobre  los  antígenos  lábiles;  agluti- 
na al  bacilo  F,  eu  la  proporción  de  1|640, 
mientras  que  el  suipestifer  es  influencia- 
do solamente  en  la  de  1|160. 

Para  demostrar  realmente  que  se  tra- 
ta de  una  coincidencia  parcial  y no  de  un 
menor  grado  de  capacidad  aglutinativa 
del  suii>estifer,  agotemos  el  .suero  imr  ab- 
sorción con  este  último  microbio,  previa- 
mente muerto  a 100°  y examinemos  los 
resultados  de  la  aglutinación  con  el  reac- 
tivo así  tratado.  En  dichas  condiciones, 
el  suero  aglutina  solamente  al  F,  ha- 
biendo perdido  totalmente  su  poder  pa- 
ra el  suipestifer,  demostrándonos  que  la 
absorción  previa,  efectuada  por  este  mi- 
crobio agotó  todos  los  anticuerpos  capa- 
ces de  actuar  sobre  él,  pero  quedaron  in- 
tactas las  aglutininas  para  las  cuales  no 
existen  en  esos  micro-organismos  recep- 
tores adecuados,  existentes  en  el  F,  j pro- 
pios de  él,  fenómeno  que  nos  demuestra 
acabadamente  la  diferencia  que  existe 
entre  los  elementos  “O”  de  ambos  gérme- 
nes, (cuadi'o  7).  Estos  resultados  se  ven 
confirmados  por  el  estudio  efectuado  por 
inteianedio  del  suero  anti-suipestifer,  ob- 
tenido por  inyección  de  estos  microbios 
al  conejo,  suero  que  actúa  sobre  el  bacilo 
homólogo  en  la  proporción  de  116000, 
mientras  que  solo  aglutina  al  F en  la 
l|4000.  (cuadro  8) 

Las  relaciones  del  microbio  F,,  con  las 
€2,  Hirschfeld  u Oriente,  son  aún  más 
lejanas,  lo  que  demostraría  que  tanto  ese 
microbio  como  el  suií>estifer,  aislado  en 
nuestro  medio,  serían  serológicamente  di- 
ferentes de  sus  congéneres  de  otros  paí- 
ses. El  suero  anti  C2,  de  conejo,  agluti- 
na al  bacilo  homólogo  en  la  proporción 
de  1x10,000,  al  F,  solamente  en  la  de 
1x640  y al  suipestifer  en  la  dilución  de 
1x1280  t cuadro  9)  demostrando  que,  és- 


620 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


te  último  tieue  más  atiiiidad  con  el  Orien- 
te que  el  F.  Esta  hipótesis  se  ve  confir- 
mada, al  agotar  dicho  suero,  por  iuter- 
medio  de  este  microbio,  con  el  fin  de  ab- 
sorver  todos  los  antecuerpos  que  le  sean 
afines.  En  estas  condiciones  el  suero 
pierde  toda  su  acción  aglutinante  sobre 
el  microbio  agotador  y en  cambio  se  con- 
servan aglutininas  para  el  C2(  1x2560)  y 
como  es  lógico  en  menor  proporción  pa- 
ra el  suipestiler  1x640.  (cuadro  10)  Nos 
demuestra  este  fenómeno  que  existen  en- 
tre estos  diversos  microbios  receptores  co- 
munes parciales,  puesto  que  el  suero  an- 
ti-C  2 agotado  por  el  F,  al  arrastrar  las 
aglutininas  para  las  cuales  se  encuentran 
en  dicho  microbio  receptores,  disminuye 
el  valor  para  el  germen  homólogo  y para 
el  suipestifer,  hecho  que  pone  en  eviden- 
cia una  cuota  de  receptores  iguales,  exis- 
:eute  en  esos  microbios ; sin  embargo  co- 
mo el  suero  a pesar  del  tratamiento  y de 
encontrarse  inactivo  para  el  F,  sigue 
aglutinando  a los  otros  dos,  implica  que 
nuestro  bacilo,  no  posee  los  i*eceptores, 
cuyas  aglutininas  siguen  actuando  sobre 
el  suipestifer  y C 2,  vale  decir  que  sólo 
existe  una  concordancia  parcial  del  mo- 
saico de  antígenos  de  ellos,  y no  es  que 
las  aglutininas  restantes,  después  de  la 
acción  de  F,  no  puedan  ser  absorvidas, 
porque  agotado  el  suero  por  el  C2  hay  de- 
saparición total  de  ellas,  porque  en 
este  microbio  se  encuentran  todos 
los  receptores  para  los  cuales  ellas 
son  específicas,  quedando  después  de  su 
acción  un  suero  inactivo  para  todos  los 
micro  organismos  mencionados,  lo  que 
constituye  la  contraprueba  de  la  tesis  sos- 
tenida. (Cuadro  14)  Este  concepto  es 
confirmado  jjor  el  análisis  de  los  recepto- 
res, empleando  como  reactivo  el  suero 
anti  F,  y agotándolo  por  intermedio  del 
microbio  C2.  Antes  de  esa  operación  el 


4’'  es  aglutinado  liasta  la  proporción  de 
1x12800  y el  Oriente  en  la  de  1x3200,  des- 
pués de  la  cual  desaparecen  las  aglutini- 
nas para  este  último  y se  conservan  para 
el  primer  fenómeno,  que  demuestra  (cua- 
dro 11)  sin  lugar  a dudas,  la  concordan- 
cia parcial  entre  los  receptores  de  esos 
gérmenes,  pues  observamos  un  fenómeno 
inverso  al  que  obtenemos  mediante  el  es- 
tudio por  intermedio  del  suero  anti-C  2. 
La  diferencia  es  amplia,  pues  existe  tan- 
to en  los  receptores  lábiles  como  en  los 
estables. 

El  análisis  de  estos  filtimos  por  inter- 
medio del  suero  anti-0  del  C 2 demues- 
tra también  que  .sólo  existe  coincidencia 
parcial,  el  bacilo  homólogo  es  aglutinado 
hasta  la  dilución  de  1x1280  y el  F,  sola- 
mente en  la  de  1x640  (cuadro  11)  y eso 
débilmente;  por  otra  parte  la  absorción 
de  las  aglutinas  por  el  microbio  F,  de- 
ja anti-cuerpos  activos  para  el  C2  y para 
el  suipestifer,  a pesar  de  agotar  todos  los 
elementos  capaces  de  actuar  sobre  el  ba- 
cilo agotador,  demostrando  así  la  pre- 
sencia de  antígenos  propios  del  Oriente, 
que  no  posee  el  F,  (cuadro  12).  La  in- 
vestigación del  antígeno  lábil  o H,  deja 
establecido  igualmente  una  fundamental 
diferencia  entre  estos  micro-organismos 
(cuadro  4). 

Los  ensayos  efectuados  por  intermedio 
de  la  aglutinación  dejan  establecido  que 
el  micro  organismo  en  estudio  difiere  to- 
talmente, desde  el  punto  de  vista  seroló- 
gico  de  los  otros  grupos,  es  especial  del 
A,  y perteneciente  a tos  microbios  de 
Eberth  y tipo  Gaertner,  como  así  tam- 
bién de  los  Para  B. 

Resumiendo  podemos  opinar,  merced 
al  estudio  analítico  de  los  receptores  del 
microbio  aisladq,  que  si  bien  posee  antí- 
genos estables  que  obligan  a incluirlos  en 
el  grupo  del  suipestifer,  ellos  no  coinci- 
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den  totalmente  con  los  cdásicos  represen- 
tantes de  los  C 2,  e igualmente  diflei'e  por 
sus  receptores  lábiles.  Conjunto  que  lo 
coloca  como  un  elemento  aparte,  en 
dicho  grupo,  juicio  al  cual  parece 
haber  llegado  también  Giglioli  con 
el  agente  microbiano  que  él  aisló 
en  la  Guayana.  La  investigación  ulte- 
rior, comparando  sus  antígenos  con  los 


demás  elementos  de  esa  agrupación,  es- 
tablecerá si  se  trata  de  una  especie  com- 
pletamente nueva,  propia  de  estas  regio- 
nes Americanas,  o de  un  microbio  simi- 
lar a otros  ya  descubiertos,  investigacio- 
nes que  efectuamos,  teniendo  en  cuenta 
las  fases  serológicas  de  este  germen,  el 
(pie  Se  presenta  las  más  de  las  veces  con 
un  aspecto  francamente  específlco. 


CUADRO  1. 


Cuadro  sintético  de  las  agrupaciones  de  los  microbios  de  la  serie  tifoidea-para,  de  acuerdo  con 
sus  antigenos,  resumen  del  de  Kauffmann. 


Antigeno  Ciliar  “H” 


Fase  especifica 


Fase  paraespecifica 


".2  o 


a 


oí  (U 
13  C 


ci 


O • 

a 

.2  ^ 

o.  V 

S 

o.  g ' 

--  3 , 
rt  bc 


C) 

P,  ^ 
c 

" s 

<3  c 
cs 


1/1  ' 
23  § 

" V 

F -O 


" a 


nJ  _ 
a JS 


3 


w O 
el  c 

3 O 
3 (U 

.1  i 

o i/i 
O ^ 
p ctj 

S«o 


^ <J 

<u  c 

OT  'O 

Oí  CJ  O 

^ ü rt 


C 4) 
<ü  13 


> S 

C (= 

1-1 
o c 
o 


C u 

^ y 

S e 

3 

CtJ 

(O 

^ o 

O ^ 
D«  O 


^ C 
cj  a> 
13 

C ti 


^ O 

OT  ^ ¿ 

Q O 
cis  U. 
u u 

g.”  g 


^ o 
w c3  o 


C ^ 

g 

S.  c 

4>  V 


" S 
3 .S' 

O'  O 
C 


g ^ .2  0.-0 


Grupo 

A 


Antigeno  Somático 
"O” 


Propio  del  grupo  A. 
Representante  tipo 
Para  A. 


Grupo 

B 


Propio  del  grupo  B. 
Representantes  tipos. 
Para  B Schottmueller. 
Breslau 


Grupo 

C 


Propios  del  grupo  C. 
Representantes  tipos. 
Suipestifer  Hir  schfeld 
C 2 No.  1 
Oranienburg. 


Grupo 

G 


Propio  de  este  grupo. 
Representantes  tipos. 
Bacilos  Eberth  Gaertner 
C 1 No.  2 
Sendai. 
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CUADRO  No.  2 


Suero  del  enfermo  F.  N?  1.  Eulsión  de  microbios,  1 Asa  en  6 c.  c.  de  solución  fisiológica 
cultivo  en  agar,  de  24  horas  de  edad. 


1:100 

1:200 

1:400 

1:800 

1:1600 

1:3200 

Testigo 

24  horas 

1 hora 

24  hol'U.s 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

Para  B.  . 

+ 

+ + + 

+ 

+ + + 

±: 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Eberth 

± 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

F.  Np  1__. 

+++ 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

++ 

+ + + 

+ 

+ + 

±: 

+ 

— 

- 

Observaciones  efectuadas  a la  hora,  después  de  haber  permanecido  ese  tiempo  a 37°,  y a, 
las  24,  quedando  entretanto  los  tubos  a la  temperatura  ordinaria  y en  la  obscuridad.  > 


CUADRO  No.  3 

Suero  Anti  F de  conejo.  Tres  inyecciones  endovenosas  de  1/100  de  asa  de  cultivo  en  agar. 


1600 

3200 

6100 

12800 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

F 

+ + + 

+ + + 

-f + + 

+ + + 

+ 

+ + 

ih 

++ 

Suipestifer  

+ + + 

+ + + 

+ 

+ + + 

— 

— 

— 

C 2 

— 

+ + 

— 

+ 

— 

— 

— 

Observación  a la  hora  de  haber  permanecido  a 37°  y a las  21,  con  23  de  permanencia  a la 
temperatura  ordinaria,  en  la  obscuridad.  ^ 


CUADRO  No.  4 

El  suero  empleado  en  el  Cuadro  No.  3,  pero  agotado  por  bacilos  F calentados  a + 100° 

quedando  un  suero  antilábil. 


320 

640 

1280 

2560 

1 hora 

24  horas 

1 hora  1 24  horas 

1 

1 hora  1 24  horas 

1 hora 

24  horas 

F 

Suipestifer  

C 2 

-f  + 

+ + 

+ 4-  + 

+ + + 

±: 

•f  + 

+ + + 

+ + 

- 

± 1 + + 

- ‘i  ± 

1 

1 

_ 

+ 

1 - 

Observación  a la  hora  de  haber  permanecido  a 37°  y a las  24,  con  23  de  permanencia  a la 
temperatura  ordinaria  y en  la  obscuridad. 
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CUADRO  No.  6 

Suero  antilábil  F,  agotado  por  bacilos  suipestifer  vivos,  que  da  un  suero  antilábil,  especifico 

para  F. 


160 

320 

640 

2560 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

F 

+ + 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ + + 

Suipestifer  

1 - 

— 

— 

— 

— 

C 2 

.. 

1 ± 

— 

— 

— 

— 

- 

Observación  a la  hora  de  haber  permanecido  las  mezclas  a 37°  ya  las  24,  con  23  de  perma- 
nencia a la  temperatura  ordinaria  y en  la  obscuridad. 


CUADRO  No.  6 

Suero  anti  F O de  conejo,  inyectado  con  bacilos  F muertos  a 100°. 


Dilución 

so 

160 

320 

640 

1280 

Bacilo  F 

+++ 

++ 

+ 

— 

Suipestifer  

++ 

— 

— 

— 

C 2 

+ 

— 

— 

— 

2 horas  a 37°  y 22  a la  temperatura  ordinaria,  observación  a las  24  horas. 


CUADRO  No.  7 

Suero  anti  F O d3  conejo,  agotado  mediante  absorción  con  bacilos  suipestifer  muertos  por  el 
calor  a 100°. 


40 

80 

160 

320 

640 

Bacilo  F 

+ + + 

+++ 

+++ 

+ 

Suipestifer  

— 

— 

— 

— 

— 

C 2 

— 

— 

— 

— 

— 

2 horas  a 37°  y 22  a la  temperatura  ordinaria,  observación  a las  24  horas. 
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CUADRO  No.  8 


Suero  antisuipestifer  de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 55°. 


2000 

3000 

4000 

5000 

6000 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

Suipestifer 

++ 

+ + + 

+ + 

+++ 

+ 

H — h + 

+ + 

-f- 

+ 

F 

+ 

+ + + 

± 

++ 

+ + 

— 

— 

— 

C 2 

+ + 

+ 

++ 

+ 

+ 

— 

— 

Observación  a la  hora  de  permanecer  a 37°  y a las  24,  con  23  mantenidos  a la  tempera- 
tura ordinaria. 


CUADRO  No.  9 


Suero  anti-C  2 de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 55°. 


80 

160 

320 

640 

2560 

10,000 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

C 2 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ “l 

+ 

+ 

Suipestifer  

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ 

+ 

— 

— 

F 

+ + 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ 

+ + 

— 

+ 

CUADRO  No.  10 

Suero  anti-C  2 de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 55°,  agotado  por  bacilo  F. 


80 

160 

320 

640 

1280 

2560 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

l hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

C 2 

+ 

+ + + 

+ 

+ + + 

± 

+ + + 

dz 

+ + + 

— 

+ 

Suipestifer  

+ 

+ + + 

+ 

+ + 

lí: 

+ + 

— 

+ 

— 

— 

•k 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Observación  a la  hora  de  permanecer  a 37°  y a las  27  con  23  h.  mantenidos  a la  tempera- 
tura ordinaria. 
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CUADRO  No.  11 


Suero  anti  F de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 55°,  agotado  por  bacilo  C 2. 


100 

200 

400 

800 

1600 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

F 

+ + 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ 

+ + + 

+ 

— 

— 

Suipestifer  

± 

+ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

C 2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Observación  a la  hora  de  permanecer  a 37°  y a las  27  con  23  h.  mantenidos  a la  tempera- 
tura ordinaria. 


CUADRO  No.  12 


Suero  anti  C 2 “O”  de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 100°. 


160 

320 

640 

1280 

■ 

2560 

C 2 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

— 

Suipestifer  

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ 

— 

F.  

+ + + 

+ + 

— 

— 

2 horas  a 37°,  22  a la  temperatura  ordinaria  observación  a las  24  horas. 


CUADRO  No.  13 

Suero  anti  C 2 “O"  de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 100°  agotado  por  bacilo  F. 


160 

320 

640 

1280 

2560 

C 2 

+++ 

+ + + 

_| 

+ 

— 

Suipestifer  

+++ 

+++ 

+ + + 

— 

F 

— 

— 

— 

2 horas  a 37°,  22  a la  temperatura  ordinaria.  Observación  a las  24  horas. 
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CUADRO  No.  14 


Suero  anti  C 2,  de  conejo,  inyectado  con  bacilos  muertos  a 55°,  agotado 
por  bacilo  C 2. 


80 

160 

320 

640 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

1 hora 

24  horas 

C 2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Suipestifer  

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

F.  

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Observación  a la  hora  de  permanecer  a 37°  y a las  24  h.  con  23 
mantenidos  a la  temperatura  ordinaria. 
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LAS  MENINGITIS  SIFILITICAS  EVOLUTIVAS  POST- 
TEPtAPEUTICAS  EN  LA  SIFILIS  KECIENTE 


DK.  ROBERTO  QUERO, 

Dermatólogo  del  Instituto  del  Cáncer  y Dermosifiliógrofo 
del  Hospital  Mercedes 
Hahana. 


El  presente  artículo  no  es  más  que  una 
recopilación  y una  síntesis  de  los  traba- 
jos y observaciones  que  sobre  la  Sífilis 
del  Sistema  Nervioso  hemos  realizado 
desde  el  año  de  1927  hasta  la  fecha. 

Habiendo  tratado  nosotros  en  diversas 
publicaciones  los  aspectos  importantes 
del  problema,  faltaba,  según  nuestra  opi- 
nión. hacer  una  exposición  de  conjnnto 
para  dejar  bien  sentado  el  concepto  que 
poseemos  sobre  la  eficacia  de  la  terapéu- 
tica de  asalto,  cuando  se  practica  i)recoz- 
mente. 

El  edificio  de  nuestra  interpretación, 
que  descansa,  por  decirlo  así,  sol)re  la 
terai)éutica  antes  citada,  surgió  de  la  in- 
vestigación sistemática  del  Líquido  Céla- 
lo Raquídeo  ( L.  C.  R.)  de  aquellos  pa- 
cientes que  llenaban  los  dos  requisitos 
que  exigíamos,  es  decir;  terapéutica  pre- 
coz, y ausencia  de  síntomas  que  peiunitie- 
ran  suponer  la  ])osibilídad  o existencia 
de  una  lesión  nerviosa  definida. 

Como  se  podrá  suponer,  el  material  de 
investigación  lo  componían  aquellos  su- 
jetos que  habiendo  presentado  un  chan- 
cro sifilítico,  meses  o años  antes,  recibie- 
ron en  la  época  de  su  aparición  un  tra- 
tamiento precoz  e intenso. 

Aun  para  aquellos  casos  que  desde  sus 
comienzos  fueron  observados  y seguidos 
por  nosotros,  exigimos  que  la  confirma- 
ción del  diagnóstico  fuese  verificada  por 
el  ultra-microscoi)io  o las  reacciones  de 
desviación  del  complemento,  para  poner- 


nos al  amparo  de  cualquier  error,  sucep- 
tible  de  surgir,  cuando  el  factor  que  se 
baraja  es  la  impresión  personal. 

También  fueron  desechadas  aquellas 
observaciones  que  no  mostraban  por  lo 
meno.s  un  Wassermann  negativo  al  final 
de  su  tratamiento,  pues  era  nuestro  deseo 
estudiar  aquellos  pacientes,  que,  en  la 
práctica  rutinaria,  hubieran  sido  catalo- 
gados si  no  como  curados,  al  menos  co- 
mo merecedores  de  un  descanso  terapéu- 
tico. 

Antes  de  seguir  adelante  queremos  de- 
jar aclarado  lo  que  aceptamos  como  tera- 
péutica precoz  e intensa. 

En  buena  Sifiliografía  llámanse  trata- 
mientos. precoces  a los  que  se  realizan  en 
los  12  primeros  días  que  siguen  a la  apa- 
l icióii  del  chancro,  época  en  que  la  reac- 
ción de  Wassermann  todavía  no  se  ha  he- 
cho positiva  y que,  tomando  este  detalle 
como  jalón,  se  ha  convenido  en  llamár- 
sele “período  pre-serológico.-’  Sin  em- 
bargo, en  el  medio  hosititalario  en  que 
nos  desenvolvíamos  ésta  exigencia  era 
casi  imitosible,  debido  a que  la  mayoría 
de  los  enfermos  venían  a nosotros  des- 
pués de  haber  fracasado  en  sus  intentos 
tera])éuticos,  la  mayor  parte  de  los  cua- 
les habían  sido  sugeridos  por  amigos  o 
por  el  inevitable  “boticario.” 

Otro  contingente  estaba  constituido 
por  individuos  que  habían  sido  asistidos 
en  otros  servicios  y que  la  casualidad  los 
había  llevado  al  nuestro. 
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Con  un  material  heterogéneo,  era  me- 
nester, si  se  quería  llegar  a alguna  con- 
clusión práctica,  cumplir  una  serie  de  re- 
quisitos, que  (le  no  ser  llenados  nos  ha- 
rían considerar  el  caso  como  inútil  paru 
la  observación  que  pretendíamos.  Así, 
amoldándonos  a estas  contingencias, 
aceptamos  como  tratamientos  precoces 
los  que  se  efectuaban  entre  los  8 (tiem- 
po mínimo  observado)  y 80  días  después 
del  chancro. 

Aunque  en  este  período  el  Wasser- 
mann  se  hace  positivo,  todavía,  a pesar- 
de  ello,  se  está  casi  a la  mitad  de  distan- 
cia de  la  explosi()n  secundaria.  Por  tan- 
to se  obviaba  la  meningitis  secundaria 
que  2íi*ecede  o coincide  con  las  manifes- 
taciones floridas  de  la  Sífilis,  y que  por 
otra  parte  era  evitada  i>or  la  interven- 
ción terapéutica. 

Como  requisito  de  intensidad,  nos  con- 
formamos con  las  dosis  de  8.15  grs.  de 
Neo-Salvarsan,  0.80  grs.  de  ^Mercurio  so- 
luble y 1.20  ó l.dO  grs.  de  Bismuto. 

A nadie  se  le  escapará  la  deficiencia 
de  la  anterior  terapéutica,  i>ero  desgra- 
ciadamente en  el  cerebro  de  algunos  miV 
dicos  ha  prendido  la  idea  rutinaria  de  la 
“serie’’  de  Neo,  las  “80”  de  ^lercuj-io  y 
las  “10’’  ó “12’’  de  Bi.smuto,  y como  si 
esto  no  fuera  bastante,  epilogan  esta  ne- 
fasta terapéutica  reglada  con  el  inevita- 
ble descanso  de  4 a 0 meses,  autorizado, 
según  sus  criterios,  por  la  existencia  de 
un  Wassermann  negativo. 

Habiendo,  pues,  explicado  la,s  circuns- 
tancias en  que  se  llevó  a cabo  la  observa- 
ción, quédanos  por  decir  que  68  L.  C.  R. 
estudiados  i>resentaban  modificaciones 
que  demostraban  la  localización  de  la  Sí- 
filis en  el  Sistema  Nervioso,  y de  estos  68 
sujetos,  en  16  que  fueron  repuncionados 
después  de  un  tratamiento  específico  im- 
puesto por  nosotros,  las  anomalías  obser- 


vadas en  sus  L.  C.  R.  regresaron  total  o 
parcialmente,  indicando  este  hecho  la 
existencia  de  una  Séfilis  evolutiva  ner- 
viosa precursora  íjuizás,  a largo  jjlazo,  de 
una  neurosífllis  definida. 

Al  tratar  del  L.  C.  R.  es  necesario  an- 
tes que  nada  puntualizar  a qué  llamo  un 
L.  C.  R.  normal. 

A piimera  vista  parece  2>aradójico  que 
un  asunto  tan  debatido  requiera  aclara- 
ciones y confirmaciones,  y si  en  lo  que  se 
refiere  a su  constitución  química  nadie 
es  capaz  de  poner  en  duda  que  0.80  grs. 
de  albúmina  por  litro,  es  la  cifra  que  la 
ex2)eriencia  ha  hecho  considerar  como 
normal;  que  las  globulinas  sólo  existen 
en  las  alteraciones  patológicas  y que  la 
riqueza  en  glucosa  es  de  0.80  a 1 gr.  por 
1.000  C.C.,  la  opinión  no  es  tan  unánime 
cuando  se  trata  de  puntualizar  el  número 
de  elementos  figurados  que  2M)r  c.c.  se  en- 
cuentran en  un  L.  C.  R.  normal.  Y es  la 
aclaración  de  este  hecho  sobre  el  lUul 
existe  tanta  disjjaridad  de  criterio,  un 
jmnto  capital  en  el  i)roblema  que  expo- 
nemos, puesto  que  las  observaciones  se 
hicieron  en  individuos  a quienes,  habien- 
do sido  tratados,  se  les  ¡mdía  considerar 
en  la  diaria  rutina  si  no  como  curados, 
en  necesidad  al  menos  de  un  rejioso  te- 
rapéutico, lo  que  en  otras  palabras  quiere 
decir,  con  escasas  alteraciones  citológi- 
cas  y sintomatología  clínica  pobre.  Co- 
mo se  comprenderá,  el  círculo  en  que  gi- 
rábamos era  bastante  estrecho,  el  límite 
entre  lo  normal  y lo  tmtohigico  se  hacía 
demasiado  neto.  La  existencia  de  una 
diferencia  citobigica  tenía  que  ser  valo- 
rada y analizada  con  extrema  cautela  si 
de  ella  se  quería  obtener  algún  resulta- 
do práctico. 

Pero  como  ya  lo  dijimos  anteriormen- 
te, las  condiciones  en  que  nos  encontrá- 
bamos eran  precisamente  opuestas  al 
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ejemplo  antes  citado,  siendo  menester, 
para  puntualizar  ¡deas,  reforzar  con  el 
estudio  de  otros  elementos  raquidianos, 
el  valor  que  intrínsecamente  tuvieran  las 
cifras  de  linfocitos  halladas.  Ello  nos 
llevó  a establecer  las  relaciones  liquidia- 
nas  en  todo  semejantes  a las  que  en  otro 
orden  de  cosas  existen  en  la  orina,  bi- 
lis, etc. 

Con  la  idea — que  siempre  ha  presidido 
nuestro  pensamiento — de  obtener  una  opi- 
nión personal  de  los  asuntos  que  estu- 
diamos, nos  impusimos  la  tarea  de  prac- 
ticar la  raquicentesis  en  los  individuos 
en  que  el  examen  clínico  minucioso,  así 
como  el  interrogatorio  más  prolijo,  mos- 
traban una  total  integridad  del  Sistema 
Nervioso.  Con  esta  conducta  logramos — 
no  sin  bastante  esfuerzo,  dada  la  resis- 
tencia que  a esta  pequeña  operación  opo- 
nen aún  los  individuos  que  la  necesiten 
— reunir  23  L.  C.  R.,  y las  cifras  de  lin 

C.  D.  Linfocitos 

.1.  R.  ” 

D.  K. 

C.  O.  ” 

Estos  hallazgos,  que  a primera  vista  pa- 
recen echar  por  tierra  todo  lo  anterior- 
mente expuesto,  nos  servirán,  como  más 
adelante  expondremos,  para  fundamentar 
nuestro  concejíto  sobre  la  reacción  del 
oro  coloidal,  que  interpi*etamos  como  ex- 
ponente, quizás  el  más  sensible,  de  la  dis- 
permeabilidad meníngea. 

Dejando  a un  lado  la  anterior  observa- 
ción, que  más  adelante  será  explicada, 
volvamos  a considerar  las  relaciones  lin- 
fo-glóbulinas. 

Del  estudio  que  nosotros  hemos  hecho 
sobre  la  albúmina  de  L.  C.  R.,  se  des- 
prende que  la  variación  más  sensible  que 


focitos  en  ellos  encontradas  fueron  de; 
11  veces  C linfocitos  por  m.  m.  c.,  4 veces 
7 linfocitos,  3 veccvs  4 y 2 veces  5.  Es 
decir,  que  las  cifras  mínimas  y máximas 
halladas  en  individuos  clínicamente  sa- 
nos, con  Wasseianaiin  y Kahn  negativos 
en  la  sangre,  y con  un  L.  C.  R.  desde  el 
punto  de  vista  clínico,  químico  y seroló- 
gico  normal,  fuex’on  de  4 a 7 elementos 
por  m.  m.  c. 

'Comparando  estos  resultados  con  los 
obtenidos  en  nuestros  pacientes,  notamos 
que  cuando  la  cifra  de  linfocitos  se  au- 
mentaba a 8 elementos,  las  globulinas  se 
hacían  positivas,  habiéndoset  empleado 
para  su  investigación  los  métodos  de  Pan- 
dy,  None-Apelt,  Noguchi  y Ross-Jones. 

Sin  embargo  en  4 casos  obtuvimos  las 
cifras  siguientes  con  Lange  positivo  y el 
resto  de  las  reacciones  negativas,  inclu- 
so las  globulinas : 

Albúminas  0.38  grs. 

” 0.28  ” 

” 0.38  ” 

» 0.26  ” 

eUa  experimenta,  es  la  de  aumentar  en 
globulinas  hasta  hacerse  evidencíales 
por  los  métodos  corrientes  de  investiga- 
ción. Así  tenemos,  que  si  examinamos 
las  relaciones  que  existen  entre  la  serina 
y la  globulina,  veremos  que  éste  última 
se  encuentra  aún  en  los  casos  en  que  las 
cifras  de  aquella  sean  subnormales;  es 
decir,  por  debajo  de  0.30  igrs.  por  litro, 
cifra  standard,  qu  ha  llegado  a ser  clá- 
sica. 

Los  hechos  anteriormente  expuestos 
nos  vienen  a mostrar  que  en  ciertas  dis- 
permeabilidades meníngeas,  las  lesiones 
causales  son  tan  discretas,  que  en  vez  de 


6 Lange  00-1-4-3-1-0-0-0-0-0 

7 » 1-3  2-1-0-0-0-0-0-0-0 

7 ” 0 3 3-2-0-0-0-0-0-0-0 

6 ” 0 1 l-l-O-O-O-O-O-O-O 
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producirse  uii  aumento  total  de  las  al 
búmiiias,  ocasiónase  una  disociación  en  la 
diálisis  de  las  mismas. 

En  apoyo  de  esta  concepción  vienen  los 
hechos  siguientes:  Primero,  que  cuando 
las  globulinas  se  hacen  positivas,  sean 
cuales  fueren  las  cifras  de  la  serina,  el 
número  de  elementos  figui*ados  por  m.  m. 
c.  es  superior  a 7,  cifra  que  consideramos 
normal.  Segundo,  que  en  ciertos  casos 
en  que  las  cantidades  de  albúminas  eran 
de  0.26  a 0.28  grs.  por  litro,  las  globuli- 
nas no  eran  evidenciables  y la  linfocilo 
sis  oscilaba  dentro  de  los  limites  de  la 
normalidad. 

Esta  discrepancia  aparente  entre  los 
elementos  que  integran  la  substancia 
l^roteica  del  L.  C.  R.  fué  las  que  nos  hizo 
tomar  la  globulinosis  como  elemento  de 
enrase  para  los  linfocitos  raquidianos. 
Así  como  también  nos  hizo  afirmar  que 
en  los  estados  meníngeos  sifilíticos  post- 
terapéuticos, las  modificaciones  de  las 
albúminas  eran  cualitativas  y no  cuan- 
titativas. 

Sintetizando  lo  anteriormente  expues- 
to j)odemos  decir  que:  debido  a la  extre- 
ma sensibilidad  que  'presentan  las  glo- 
bulinas, fueron  éstas  las  utilizadas  por 
nosotros  para  controlar  la  pleiocitosis,  y 
que  cuando  esta  última  sobrepasa  la  cifra 
de  7 elementos  por  m,  m.  c.,  la  presencia 
de  las  globulinas  es  constante. 

ESTADO  DEL  L.  C.  R.  EN  LAS  ME 
NINOITIS  EVOLUTIVAS  POST- 
TERAPEUTICAS. 

En  el  párrafo  anterior  hemos  explica- 
do los  motivos  que  nos  hacen  aceptar  las 
cifras  de  4 a 7,  como  el  número  de  ele- 
mentos figurados  que  por  c.  c.  se  encuen- 
tran en  los  líquidos  C.  R.  normales,  único 
punto  suceptible  de  ser  discutido,  y por 
otra  parte,  como  estamos  de  acuerdo  so- 


bre los  “standards”  dados  para  los  otros 
componentes  del  mismo,  creemos  llegado 
el  momento  de  revisar  una  a una  las  mo- 
dificaciones que  se  encontraban  en  los  in- 
dividuos que  reunían  las  condiciones 
mencionadas  tantas  veces  en  el  transcur- 
so de  este  trabajo. 

LA  HIPERCITOSIS. 

En  todos  nuestros  casos  la  hipercitosis 
ha  sido  moderada,  oscilando  entre  8 y 16, 
cifra  máxima  encontrada. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  las  va- 
riaciones numéricas  de  las  mismas  no  han 
guardado  relación  con  la  intensidad  de 
los  síntomas,  cuando  éstos  han  estado 
presen  te.s,  habiéndose  observado  en  mu- 
chas ocasiones  el  hecho  paradójico  de 
existir  sintomatología  intensa  con  ligeras 
modificaciones  liquidianas. 

Por  el  contrario,  en  lo  que  se  refiere 
a sus  relaciones  con  las  demás  reacciones 
que  se  practican  en  el  L.  C.  R.,  siempre 
hemos  notado  la  existencia  de  un  parale- 
lismo entre  ellas  y la  pleiocitosis. 

Ya  en  el  párrafo  anterior  dejamos  ex- 
plicadas sus  relaciones  con  las  globuli- 
nas. En  lo  que  se  i*efiere  a las  otras  reac- 
ciones, tenemos,  que  cuando  el  número  de 
linfocitos  alcanza  la  cifra  de  10  ú 11,  la 
reacción  del  Benjuí  coloidal,  se  hace  sub- 
positiva o positiva,  ¡intensificándose  a 
medida  que  el  número  de  elementos  fi- 
gurados aumenta. 

La  reacción  de  Lange,  como  ya  dijimos 
anteriormente,  ha  sido  siempre  jiositiva, 
en  ausencia  de  toda  manifestación  pato- 
lógica, impidiendo  este  hallazgo  estable- 
cer relación  alguna  entre  ella  y la  hiper- 
citosis. 

Las  relaciones  entre  la  hipercitosis  y 
la  reacción  de  Wassermann  no  han  po- 
dido establecerse,  por  haber  sido  esta  úl- 
tima, en  contraposición  a lo  que  aconte- 
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cíii  con  la  del  oro  coloidal,  siemi^re  ni- 
gativa.  Hecho  interesante  al  parecer, 
que  más  adelante  explicaremos. 

Tenemos,  pues,  que  la  hipercitosis, 
cuando  existe,  está  acompañada  por  un 
aumento  de  las  globulinas,  un  Benjuí  y 
un  Lange  imsitivos.  Este  conjunto  de 
reacciones  indica  que  la  integridad  de  la 
barrera  meníngea  está  alterada.  Sin  em- 
bargo, cabe  preguntarse:  ¿Es  la  hiperci- 
tosis fiel  exponente  de  una  lesión  menín- 
gea? Sí,  siempre  que  exLsta  una  lesión 
meníngea  estará  ella  presente,  de  un  mo- 
do más  o menos  intenso,  guardando  o no 
relación  con  la  extensión  de  la  misma, 
pero  en  definitiva,  se  le  encontrará  tes- 
timoniando una  alteración  de  la  permea- 
bilidad meníngea  en  virtud  de  un  proce- 
so inflamatorio  o cicatricial. 

Existen  casos  en  que  las  lesiones  seve- 
ras del  neuro-eje  han  coexistido  con  una 
citología  cefalorraquidiana  normal,  pero 
ellos  se  explican  fácilmente  si  tenemos  en 
cuenta  que  un  proceso  cualquiera  que  ra- 
dique por  debajo  de  la  zona  cortical,  (en 
tanto  que  no  ejerza  presión  causando  la 
irritación  consecutiva  a más  del  cortejo 
focal  e hipertensivo,  como  sucede  en  las 
tumoraciones  cerebrales,  o alcancen  en  su 
evolución  la  superficie  cerebral),  podrá 
pasar  inadvertida  desde  el  punto  de  vista 
citológico.  Nosotros  liemos  tenido  la 
oportunidad  de  observar  un  caso  de  esta 
naturaleza. 

En  el  campo  de  la  para-sífilis  obsér- 
vanse  en  las  fases  de  detención  de  la  Pa- 
rálisis General  Progresiva  y en  la  Tabes, 
iguales  hechos,  que  encuentran  su  expli- 
cación si  se  recuerda  el  ciclo  evolutivo  del 
Treponema  Pálido. 

Pero  estos  casos  se  apartan  por  com- 
pleto del  asunto.  En  lo  que  respecta  a 
nuestro  problema  tenemos  que  admitir  a 
la  pleiocitosis  como  exponente  fiel  de  una 


alteración  meníngea,  pero  ante  las  posi- 
bilidades anteriormente  citadas,  es  me- 
nester, no  solo  compararla  con  otras  reac- 
ciones céfalorraquidianas  sino  también 
con  la  sintomatología  clínica,  único  me- 
dio (pie  permitirá  formarse  un  concepto 
aproximado  del  cuadro  patológico  que  an- 
te nosotros  se  presenta. 

LA  ALBUMINORAQUIA. 

Al  discutir  el  concepto  de  L.  C.  R.  nor- 
mal dejamos  apuntado  que  las  variacio- 
nes que  observábamos  con  más  frecuen- 
cia en  la  albúmina,  eran  cualitativas  y 
no  cuantitativas.  Es  decii’,  que  en  vez 
de  encontrar  un  aumento  o una  disminu- 
ción de  la  cifra  total  de  la  misma,  lo  que 
hallábamos,  por  decirlo  así,  era  un  des- 
doblamiento de  sus  componentes. 

Cuando  existe  un  aumento  de  la  canti- 
dad de  albúmina  en  L.  C.  R.  se  observa 
que  paralelamente  hacen  su  aparición  las 
globulinas,  elemento  proteico,  que  como 
ya  dijimos,  no  existe  en  los  L.  C.  R.  nor- 
males. Este  hecho,  que  es  de  diaria  ob- 
servación en  Patología  Nerviosa  General, 
también  lo  es  en  lo  que  respecta  a la  Sí- 
filis. Así  vemos  que  uno  de  los  sínto- 
mas precoces  de  la  invasión  nerviosa  es 
la  hiperalbuminosis  acompañada  de  hi- 
pertensión. 

Pero  en  nuestras  observaciones  encon- 
tramos que  al  lado  de  estos  hechos  existe 
otro  modo  de  alteración  que  nos  ha  i)are- 
cido  particularmente  interesante:  nos  re- 
ferimos a la  presencia  de  globulinas  con 
cifras  de  albúmina  normal  o sub  normal. 

Existe  pues,  de  manera  evidente,  una 
alteración  que  varía  la  calidad  de  la  al- 
búmina, en  el  sentido  de  que  tanto  nor- 
malmente como  en  estado  patobígico  se 
rom])en  las  proporciones  que  guardan  en- 
tre sí  los  elementos  constitutivos  de  la 
misma,  sin  que  sea  menester  un  aumento 
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en  cautidad  para  que  esta  modificación 
tenga  lugar, 

Elsta  disociación  sei-ina-globuliiia  ha 
sido  uno  de  los  caracteres  que  más  nos 
ha  llamado  la  atención. 

La  exi^licación  de  este  fenómeno,  nos 
parece  un  tanto  embarazosa  y por  otia 
parte,  ninguna  de  las  opiniones  que  he- 
mos emitido  en  los  trabajos  anteriores 
nos  han  parecido  satisfactorias. 

Si  aceptamos  que  en  los  estadios  ini- 
ciales de  la  Sífilis,  las  lesiones  de  los  va 
sos  son  las  dominantes,  y que  en  estado 
normal  el  factor  vascular  tiene  una  im- 
portancia capital  en  el  mecanismo  circii 
latorio  liquidiano,  hemos  atribuido  esie 
hallazgo  a una  modificación  en  la  dial  i 
sis  de  las  albúminas. 

Por  otra  parte,  y siempre  en  el  terreno 
hipotético,  pudiera  ser  que  éstas  modifi- 
caciones no  sean  más  que  el  exponente 
de  un  estado  regresivo  en  que  las  glo- 
bulinas serían  las  últimas  en  desaparecer. 

Si  la  primera  de  estas  concepciones  no 
está  exenta  de  críticas,  la  segunda  es  por 
todos  conceptos  indefendible,  puesto  (pie 
¿cómo  es  imsible  que  una  lesión  regrese 
expontáneamente,  en  una  época  tan  tem- 
prana de  la  infección?  y además  ¿cómo 
se  explica  que  en  68  casos,  sea  esta  modi- 
ficación la  predominante? 

Como  se  ve,  la  interpretación  es  deli- 
cada, su  discusión,  a la  par  que  difícil — 
dada  la  ausencia  de  datos  necrópsicos — 
nos  aparta  de  la  tendencia  clínica  que  he- 
mos querido  darle  a este  trabajo. 

Nos  parece  interesante  hacer  resaltar 
(pie  la  ])resencia  de  las  globulinas  es  un 
índice  de  evolución,  un  factor  dinámico 
de  gran  valor  prom'istico.  Entre  las 
])ruebas  que  fundamentan  esta  conclusicm 
existe  la  desaparición  de  las  mismas  me- 
diante la  terapéutica  específica. 


El  siguiente  cuadro  servirá  para  com- 
prender las  relaciones  que  guardan  entre 
sí  los  elementos  proteicos  del  L.  C.  R. 
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yy 
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O.grs  39 

yy 

++ 
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yy 

+ 

20 
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yy 
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LA  REACCION  DE  LANCE. 

Hasta  hace  una  decena  de  años,  se  con- 
sideró la  reacción  del  oro  coloidal  como 
el  exponente  más  fiel  de  una  alteración 
meníngea  o córtico-en cefálica.  Aún  en 
la  actualidad  este  concepto  sigue  inmu- 
table en  el  cerebro  de  muchos  mcVlicos, 
principalmente  europeos. 

Se  pretendía  considerar  ésta  reacción 
como  el  no»  plus  ultra,  en  materia  de 
investigación  serol(')gica,  y hasta  tal  pun 
to  se  exageró  ésta  creencia  (pie  durante 
mucho  tiempo  fué  ella  la  única  consul- 
tada en  esta  clase  de  investigaciones,  re- 
legando a un  segundo  plano  las  otras 
reacciones  que  suelen  practicarse  en  el 
L.  C.  R. 

Las  observaciones  clínicas  de  una  par- 
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te — que  demostraban  la  discordancia 
existente  entre  los  resultados  del  Lange 
y el  cuadro  sintomatológico  presente — y 
por  otra  parte  la  disparidad  que  existía 
en  muchos  casos  entre  esta  reacción  y las 
restantes  que  se  veriflcan  en  el  L.  C.  K. 
vinieron  a confirmar  en  el  sector  de  la 
serología  las  sospechas  que  sobre  la  ve- 
racidad de  la  misma  había  promovido  la 
acuciosa  observación  de  los  enfermos. 

En  el  año  de  1921,  el  médico  norte- 
americano Thompson,  emite  las  conclu- 
siones siguientes,  resumiendo  en  ellas  su 
experiencia  sobre  800  L.  C.  R.  examina- 
dos: “Una  gran  mayoría  de  paréticos 
dan  curvas  paréticas  en  la  reacción  de 
Lange.  La  presencia  de  curvas  paréticas 
es  también  positiva  en  el  ü0%  de  los  ca- 
sos de  sífilis  cerebro-esipinal,  demostran- 
do este  hecho  que  la  existencia  de  una 
tal  curva  parética  no  diferencia  a la  sí- 
filis cerebro-espinal  de  una  Pai*álisis  íle- 
neral  Progresiva.” 

Las  investigaciones  realizadas  por  no- 
sotros nos  han  demostrado  también  la 
veracidad  de  las  conclusiones  del  autor 
antes  citado,  permitiéndonos  añadir  que 
las  curvas  paréticas  imeden  observarse 
con  bastante  frecuencia  en  individuos  cu- 
yo cuadro  clínico— así  como  por  el  tiem- 
po de  infección — demuestra  de  un  modo 
evidente  la  imposibilidad  del  estableci- 
miento de  una  parasífilis. 

Dos  'hechos  de  índole  serológica  nos 
han  irermitido  considerar  la  reacción  de 
Lange  como  un  exponente,  quizás  el  más 
sensible,  de  la  dispermeabilidad  menín- 
gea, ellos  son:  (a)  El  Lange  ha  adoptado 
el  tipo  parético  o tabético  en  ausencia  de 
una  hiperalbuminosis,  globulinosis,  plei- 
ocitosis.  AVassermann  y Benjuí  negativos, 
ib)  Otras  veces,  viéndola  coincidir  con 
una  o varias  de  las  modificaciones  liqui- 
dianas  antes  expuestas,  hemos  instituido 


una  terapéutica  severa  que  ha  conducido 
a la  desapar  ición  de  todas  las  reacciones, 
incluso  a la  del  Benjuí  coloidal,  sin  que 
por  otra  par-te  ella  experimentara  modi- 
ficación alguna  digna  de  ser  tornada  en 
cuenta.  Este  hallazgo  nos  viene  a con- 
vencer arin  más  del  concepto  qire  posee- 
mos sobre  el  valor  diagnóstico  de  esta 
reacción  y que  ya  hemos  expuesto  en 
otr-as  publicaciones:  La  reacción  de  Lan- 
ge es  incapaz  por  sí  sola  de  mostrar-nos 
el  estado  real  de  un  nenr-o-sifilítico. 

Recientemente  los  Drs.  Ferre  y Cara- 
cena  han  encontrado  igrtales  discrepan- 
cias en  los  casos  ¡ror  ellos  observados 
atribuyendo  la  r-esponsabilidad  de  las 
mismas  a las  variaciones  del  pH.  liqui- 
diano.  Quizás  nuestros  distinguidos 
compañeros  encuentren  iror  esta  nueva 
senda  de  investigación  la  causa  de  las 
susodichas  discordancias,  que  nosotr-os 
hemos  atribuido  a las  alteraciones  de  la 
permea bil id ad  meníngea . 

LA  REACCION  DE  WASSERMAXN 

T^a  i>ositividad  de  un  Wassermann  en 
el  L.  C.  R.  está  srrbordinada  a la  mayor 
o menor  jrermeabilidad  de  las  meninges. 

Cn  hecho,  casi  experimental,  ha  veni- 
do a demostrar  de  un  modo  irrefutable, 
ésta  suposición,  sostenida  ha  mucho  tiem- 
po por  Drrjar-din.  Zaloziecki  y otros,  in- 
yectando 10  c.c.  de  agua  destilada  en  el 
saco  lumbar  con  el  fin  de  producir  una 
meningitis  irritativa  aséptica,  han  logra- 
do hacer  positivo  un  lYassermann  en  el 
L.  C.  R.  qiae  hasta  el  momento  de  la  in- 
yección solo  lo  había  sido  en  la  sangre. 

Este  hallazgo,  de  una  veracidad,  por 
decirlo  así,  brutal,  ha  sido  explicado  pol- 
los distintos  investigadores,  de  diversas 
maneras:  expeculaciones  mentales,  o co- 
mo decía  Pascal,  imposiciones  de  nom- 
bres; en  definitiva,  el  deseo  de  acomodar 
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una  teoría  a un  hecho  real,  incontrover- 
tible. 

Nosotros,  ensayando  la  terai)éiitica  in- 
tra-raquidiana  en  casos  de  Sífilis  Nervio- 
sa, hemos  obtenido  iguales  resultados. 

Conviene  advertir  que  esta  permeabili- 
dad no  es  al  treponema,  cuya  existencia 
ha  sido  demostrada  por  Chesney  y Kempt 
en  ausencia  de  toda  modificación  liquidia- 
na;  los  que  franquean  la  barrera  menín- 
gea son  los  anticuerpos  hemáticos  y tas 
reaginas,  responsables  estas  últimas  de  la 
positividad  del  AVassermann,  hecho  este 
que  ha  tenido  su  comprobación  clínica  y 
experimental. 

Ya  impuestos  del  mecanismo  produc- 
tor del  Wassermann  en  el  L.  C.  R.,  es  fá- 
cil comprender  por  qué  nosotros  hemos 
siempre  sostenido,  que  las  alteraciones 
vasculai’es  responsables  de  las  modifica- 
ciones meníngeas,  deban  ser  de  una  dis- 
creción tal,  que  impidan  el  paso  de  ciervos 
coloides  sanguíneos  cuya  ausencia  hace 
imposible  el  fenóaneno  de  la  floculación 
aplicado  por  Von  Wassermann  a la  in- 
vestigación de  la  Sífilis. 

LA  REACCION  DEL  BENJUI 
COLOIDAL. 

En  nuestra  serie  de  investigaciones  la 
reacción  del  Benjuí  ha  sido  la  más  favo- 
recida por  el  tratamiento.  Bajo  la  in- 
fluencia de  la  terapéutica  la  hemos  visto 
siempre  regresar  de  un  modo  lento,  con- 
juntamente con  las  otras  alteraciones  a 
las  que  ya  nos  hemos  referido. 

La  intensidad  de  la  misma  ha  sido 
siempre  de  mediano  valor,  sin  llegar  ja- 
más a ser  superior  a sub-positiva,  y en 
solo  un  caso  mostró  una  curvea  ijarética, 
conjuntamente  con  un  Lange  del  mismo 
tipo. 

Dejando  a un  lado,  el  valor  clínico  que 
a esta  reacción  se  le  atribuye,  y que  su- 


ponemos es  perfectamente  conocido  de 
nuestros  lectores,  podemos  decir  que  ella 
ha  sido  la  que  más  concordancia  ha 
guardado  con  la  sintomatología  clínica, 
así  como  también,  la  que  ha  conservado 
mayor  paralelismo  con  las  modificaciones 
linfocitarias  y de  las  albúminas. 

Una  vez  revisadas  las  diversas  inves- 
tigaciones que  se  efectúan  en  el  L.  C.  R. 
con  el  objeto  de  descubrir  una  Sífilis,  y 
explicado  también  el  concepto  que  posee- 
mos de  las  mismas,  pasemos  a estudiar 
las  condiciones  en  que  se  verifican  las 
modificaciones  liquidianas  así  como  tam- 
bién la  sintomatología  clínica  que  a veces 
suele  acompañarlas. 

Siempre  hemos  considerado  estas  mo- 
dificaciones como  precoces,  fundándonos 
en  el  hecho  de  haberse  descubierto,  en 
muchos  casos,  meses  después  de  la  apa- 
rición del  chancro.  Es  verdad  que  en 
otros,  la  exploración  se  llevó  a cabo  2 ó 
3 años  después  de  la  infección,  pero  na- 
die puede  asegurarnos  que  en  épocas  an- 
teriores estos  sujetos  estuvieron  indem- 
nes de  alteraciones  nerviosas,  mientras 
que  el  hallazgo  de  ellas  en  individuos  de 
reciente  infección,  nos  i>ermite,  por  lo 
menos,  suponer  que  la  constitución  de 
las  mismas  se  efectúa  en  épocas  tempra- 
nas de  la  enfermedad. 

Si  admitimos  la  precocidad  de  las  mis- 
mas, y por  otra  parte  vemos  que  las  mo- 
dificaciones liquidianas  no  son  más  inten- 
sas en  los  casos  más  antiguos,  es  decir, 
que  no  hay  paralelismo  entre  la  edad  de 
las  lesiones  y la  intensidad  de  ellas,  tam- 
bién tenemos  que  concluir  que  la  evolu- 
ción de  este  tipo  de  Sífilis  Nerviosa,  es 
lenta,  si  se  quiere  tórpida. 

Esta  torpidez  es  relativa,  pues  no  hay 
que  perder  de  vista  el  hecho  de  haberse 
efectuado  las  exploraciones  por  debajo  de 
los  tres  años  de  la  infección  y ésto  no 
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permite  prever  su  evolución  ulterior,  l’e- 
ro  si  tenemos  eii  cuenta  la  marcha  cró- 
nica lie  la  sifllis,  así  como  la  cronicidad 
de  los  procesos  Tierviosos  que  ella  produ- 
ce, vemos  que  las  alteraciones  que  se  es- 
tablecen después  del  tratamiento  no  al- 
teran en  nada  las  leyes  evolutivas  de  esta 
enfermedad. 

Por  otra  parte,  todos. conocemos,  la  pa- 
ralización que  los  tratamientos  insufi- 
cientes ocasionan  en  las  sifílides  secunda- 
rias, así  como  el  asijecto  más  infiltrado, 
permítaseme  la  frase,  más  terciario  de 
las  sifílides  de  recidiva.  A tal  punto  es- 
te hecho  es  exacto,  que  las  sifílides  se- 
gundo-terciarias se  hacen  de  más  en  más 
raras  después  del  advenimiento  de  los 
Arscnobenzoles. 

Diday,  que  instituyó  lo  que  se  llamó  el 
tratamiento  ojiortmiista,  que  consistía, 
según  la  expresión  entonces  de  moda,  en 
‘•blanquear  los  pacientes”  propició  las 
más  bellas  descripciones  de  aquellos  ti- 
pos de  sifílides  que  eran  demasiado  gene- 
ralizadas y superficiales  para  considerar- 
las como  terciarias,  pero  a su  vez  dema- 
siado circinadas  e infiltradas  para  ha- 
cerlas secundarias ; tipo,  desde  el  punto 
de  vista  clínico,  híbrido,  en  que  (en  la 
mayoría  de  los  casos)  según  la  expresión 
de  hoy,  la  alergia  cutánea  había  sido 
obstaculizada  por  un  tratamiento  que, 
por  el  contrario,  no  era  lo  suficientemen- 
te intenso  para  esterilizar  el  organismo. 

De  todos  es  sabido,  que  las  sífilis  an- 
tiguas crean  un  equilibrio  orgánico  que 
por  lo  menos  no  os  tan  peligroso  como 
los  tratamientos  intempestivos  e insufi- 
cientes, que  tienden  a romper  dicho  equi- 
librio, con  detrÍDgento  de  las  defensas  hu- 
morales y tisulare.s,  como  de  ello  son 
ejemplos  las  ueuro-recidivas  y las  hepato- 
recidivas,  etc. 

¿Por  qué,  pues,  no  considerar  de  igual 


manera  las  manifestaciones  que  tienen 
lugar  en  el  neuro-eje? 

¿No  es  acaso  ¿msible,  que  el  tratamien- 
to post-chancroso  a más  de  producir  una 
mediocre  esterilización  ocasione  un  ver- 
dadero obstáculo  al  desarrollo  de  la  sífi- 
filis  y a la  organización  de  las  defensas? 

Esta  manera  de  interpretar  los  hechos 
en  cuestión,  la  justifica,  según  nuestro 
criterio,  la  acentuación  de  los  síntomas 
preexistentes,  o cuando  ellos  faltan,  su 
aparición  después  de  las  primeras  dosis 
de  terapéutica  específica. 

Hemos  tratado,  de  estudiar  la  alergia 
cutánea  valiéndonos  del  sueVo  equino 
fresco,  .según  la  técnica  de  Sezary.  (1) 
Los  resultados  han  sido  inconstantes  y 
ante  el  problema  de  la  inmunidad  local, 
brillantemente  expuesto  por  Besredka,  a 
l>esar  de  las  afinidades  de  ciertos  virus 
para  la  epidermis  y sistema  nervioso 
estudiadas  por  Levaditti  bajo  el  nombi*e 
de  “Ectodermosis  neurotropas”,  la  duda 
ha  asaltado  nuestro  espíritu,  y sincera- 
mente creemos  que  serán  necesarias  nue- 
vas investigaciones  antes  de  poder  obte- 
ner por  este  procedimiento  un  resultado 
práctico. 

Desde  el  punto  de  vista  liquidiano 
existe  un  hecho  que  justifica  nuestra 
concepción:  el  aumento  de  los  elementos 
figurados  y la  inteiusitícación  de  las  reac- 
ciones en  los  días  que  siguen  a las  pri- 
meras dosis  de  medicamento.  Tenemos, 
pues,  desde  el  iiunto  de  vista  clínico,  así 
como  también  desde  el  serológico,  la  res- 
puesta afirmativa  al  tratamiento,  que  en 
este  caso  viene  a ser  accidentalmente  de 
prueba. 


(1)  Aprovechamos  ésta  oportunidad  para 
testimoniar  nuestro  agradecimiento  al  Teniente 
■Coronel  Veterinario  Dr.  Beltrán,  que  gentilmen- 
te nos  facilitó  las  cantidades  de  suero  equino 
necesarias  para  nuestros  trabajos. 
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El  conjunto  de  estos  hechos  pone  de 
maniñesto  (y  esto  tiene  para  nosotros  un 
interés  capital),  la  existencia  de  una 
sífilis  evolutiva  del  sistema  nervioso,  que 
puede  o no  ser  latente,  evitando  la  con- 
fusión con  las  meningitis  residuales  de 
Ravaut,  que  son  fijas  y que  como  las 
nuestras  presentan  después  del  trata- 
miento, con  la  sola  diferencia  de  haber 
existido  en  aquellas  el  período  secunda- 
rio, qne  en  nuestros  casos  fue  obviado 
por  una  terapéutica  que  el  tiempo  demos- 
tró ser  insuficiente. 

Hemos  dicho  terapéutica  insuficiente,  y 
en  efecto  así  es.  Sin  pretender  afirmar 
que  sistemáticamente  se  realizan  trata- 
mientos insuficientes,  i)odemos,  sin  em- 
bargo, asegurar  que  en  una  gran  mayo- 
ría de  casos  la  medicación  se  realiza  de 
nn  modo  mediocre.  Y es  mediocre,  no 
por  las  dosis  débiles  de  m,edicameuto  ad- 
ministrado de  una  vez,  sino  por  el  espa- 
cio desmesurado  de  tiemijo  que  se  hace 
aguardar  al  paciente  para  tratarlo  de 
nuevo. 

Si  tenemos  la  jjaciencia  de  interrogar, 
principalmente  a los  enfermos  que  han 
sido  tratados  por  medios  generales,  ve- 
remos que  unos  emplean  tímidamente  to- 
do el  arsenal  terapéutico  de  que  en  la  ac- 
tualidad disponemos ; otros  por  el  con- 
trario, se  exceden  en  tal  medicamento  en 
detrimento  de  los  demás;  en  fin,  existen 
casos  en  que  el  enfermo  es  conducido  a 
una  intoxicación. 

Pero  casi  todos  ellos  tienden  a coin- 
cidir en  el  tiempo  de  descanso,  que  en 
términos  generales  oscila  entre  4 y G me- 
ses. 

Nosotros  no  insistiremos  aquí  sobi^e  las 
reglas  terapéuticas,  las  que  serán  encon- 
tradas en  los  tratados  de  sifiliografía, 
aiin  en  los  más  elementales.  Xos  concre- 
taremos a llamar  la  atención  sobre  este 


hecho:  la  teraiiéutica  de  asalto  es  eficaz 
a condición  de  efectuarla  continuadamen- 
te. Si  después  de  realizado  el  primer  tra- 
tamiento el  descanso  se  prolonga  dema- 
siado, se  corre  el  riesgo  de  piopiciar  la 
instalación  de  una  lesión  a evolución  tór- 
pida en  cualquier  lugar  del  organismo,  y 
muchas  veces  es  el  Sistema  Nervioso  el 
elegido. 

Las  lesiones  que  se  constituyen  de  este 
modo,  bajo  la  influencia  del  tratamiento, 
suelen  regresar.  Al  menos  ésta  es  la  im- 
presión (pie  poseemos  de  aquellas  que  ra- 
dican en  el  Sistema  Nervioso,  y ya  en 
este  terreno  podemos  agregar  qne  al  evo- 
lucionar dejan  cicatriz. 

Testigo  de  esta  aseveración  es  la  reac- 
ción de  Lange,  que  no  solo  es  liositi  i an- 
tes de  instituir  la  terapéutica,  si:  ; que 
permanece  irreductible  después  de  reali- 
zado el  tratamiento.  A veces  existe 
acompañando  a la  reacción  antes  citada, 
una  linfocitosis  residual,  y calificamos  de 
residual  a esta  linfocitosis  por  permane- 
cer, fija,  inmóvil,  una  vez  llegada  a cier- 
to límite,  en  ausencia  de  toda  otra  alte- 
ración (con  exclusión  hecha  del  Lange 
positivo,  y en  ciertos  casos,  de  una  mo- 
derada albuminorraquia) . 

Estos  hechos  corresponden  en  todo,  a 
las  meningitis  residuales  de  Ravaut  aun- 
que establecidas  por  un  mecanismo  dife- 
rente. 

Vemos,  pues,  que  el  edificio  de  nuestra 
interpretación,  descansa  sobre  el  trata- 
miento inicial,  como  ya  dejamos  apunta- 
do al  iniciar  este  trabajo.  Será,  pues, 
necesario,  que  este  se  efectúe  de  un  modo 
lento  y continuado,  sin  qjerder  jamás  de 
vista  que  estamos  frente  a una  enferme- 
dad crónica,  que  acecha  la  primera  opor- 
tunidad para  hacerse  ostencible,  o lo  que 
es  peor,  para  asaltar  el  organismo  silen- 
ciosanqeute.  En  consecuencia,  el  trata- 
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miento,  también  deberá  hacerse  crónico, 
tan  crónico  como  la  sífilis  misma. 

Es  primordial  no  olvidar  que  un  Was- 
sermann  negativo  no  es  suficiente  garan- 
tia  para  prolongar  un  descanso  indefini- 
damente, y lo  que  es  peor,  que  esta  con- 
ducta puede  provocar  la  positividad  del 
mismo,  que  a veces  llega  a hacerse  irre- 
ductible u oscilante,  creando  asi  para 
médico  y enfermo  uno  de  los  problemas 
más  engorrosos  que  conoce  la  sifiliogra- 
fía,  y sobre  el  cual  la  disparidad  de  cri- 
terio predomina  aún. 

ESTUDIO  CLINICO 

El  estudio  clínico  de  estos  pacientes  nos 
revela,  en  primer  término,  la  pobreza  sin- 
tomr^ológica  de  esta  variedad  de  sífilis 
mnii  "gea,  hecho  que  para  nosotros  tiene 
un  valor  primordial,  puesto  que  en  la  ma- 
yor parte  de  las  veces  estos  sujetos  ape- 
nas si  se  preocupan  por  su  mal  y en 
otras  ocasiones  les  atribuyen  la  responsa- 
bilidad de  los  mismos  a factores  ajenos 
por  completo  a la  infección  específica. 

En  nuestros  climas,  en  los  que  las  afec- 
ciones gastrointestinales  son  tan  fre- 
cuentes y donde  sobre  todo  la  pequeña 
insuficiencia  hepática  es  casi  una  dolen- 
cia obligada,  hemos  visto  en  muchos  ca- 
sos ésta  última  meiopragia  visceral  car- 
gar con  la  responsabilidad  de  estos  es- 
tados y en  muchas  ocasiones  estos  indi- 
viduos han  sido  somietidos  a dietas  y re- 
gímenes severos  sin  obtener  modificación 
alguna  en  sus  sintomatologías  clínicas. 

No  tratamos  de  excluir  la  posibilidad 
de  una  insuficiencia  hepática  cuyo  esta- 
blecimiento se  encontrará  aun  más  pro- 
piciado por  la  sífilis  y que  en  varias  oca- 
siones hemos  podido  comprobar,  pero  a 
pesar  de  ello,  el  tratamiento  hepático  ex- 
clusivo no  mejora  (o  si  lo  hace,  es  de  un 
modo  muy  ligero)  el  estado  general  de  los 


pacientes;  en  cambio,  la  terapéutica  es- 
pecífica efectúa  en  muchas  ocasiones,  ver- 
daderos milagros. 

La  explicación  de  estos  hechos  es  sen- 
cilla. La  lues  tiene  cierta  predilección 
por  el  tugado,  que  sometido  a una  agre- 
sión tóxica  casi  permanente,  constituye 
un  locus  minoris  lesistentin,  que  proj)i- 
cia  la  localización  de  aquella.  La  agre- 
sión tóxica  abrirá  una  brecha  en  el  fil- 
tro hepático,  i>ero  la  sífilis  también  la 
abre,  y si  aquella  es  suceptible  de  modi- 
ficarse con  un  régimen  apropiado,  ésta 
solo  se  modificará  con  la  terapéutica  es- 
pecífica y en  tanto  se  institu}^,  las  fun- 
ciones hepáticas,  tan  complejas,  estarán 
alteradas  en  virtud  de  las  modificaciones 
estructurales  que  ocasiona  la  sífilis.  De 
ahí  el  hecho  observado  por  todos,  de  la 
desaparición  de  las  migrañas,  de  los  es- 
tados nauseosos,  y aún  de  la  intoleran- 
cia al  huevo,  grasas,  carnes,  etc.,  después 
de  un  tratamiento  antisifilítico,  en  per- 
sonas que  presentaban  una  sífilis  latente 
ignorada. 

Expuesto  así  el  problema,  se  llega  a la 
conclusión  que  la  cefalalgia,  sintoma 
frecuente  en  la  meningitis  sifilitica  post 
terapéutica,  también  lo  es  en  la  sífilis 
latente  visceral  y en  los  trastornos  tóxi- 
cos de  origen  digestivo.  ¿Cómo  pues,  di- 
lucidar el  oiágen  de  este  siutoma?  Como 
ya  lo  hemos  dicho  en  una  publicación  an- 
terior: lo  que  confiere  valor  a esta  sinto- 
matología  clínica  es  la  punción  lumbar. 
Ella  revela  la  dolencia  meníngea;  la  par- 
to que  esta  envoltura  nerviosa  desempe- 
ña en  el  síndrome  que  nos  ocupa.  Sin 
embargo,  desde  el  punto  de  vista  clínico 
es  posil)le  confirmar  la  alteración  central 
empleando  para  ello  la  prueba  terai>éu- 
lica.  En  efecto,  cuando  a uno  de  estos 
¡luüviduos  se  le  administra  el  Neo-Sal- 
varsan,  se  observa  que  a las  24  o 48  horas 
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después  de  la  inyección  experimenta  una 
intensificación  de  la  cefalalgia  y hasta  un 
ligero  estado  de  somnolencia,  como  tam- 
bién cierta  toriDidez  mental.  La  inter- 
vención directa  del  medicamento  que,  al 
actuar  como  tóxico  sobre  el  organismo, 
podría  causar  un  ligero  estado  conges- 
tivo manifestado  en  las  meninges  por  los 
síntomas  antes  expuestos  (congestión 
meníngea,  edema  meníngeo,  apoplegía  se- 
rosa a localización  meníngea),  queda  ex- 
cluido primero,  por  la  época  de  la  apa- 
rición, después  por  el  hecho  notable  de 
desaparecer  paulatinamente  esta  siutoma- 
tología  a medida  que  progi*esa  el  trata- 
miento. Nosotros  ati’ibuímos  este  hecho 
accidental  a una  reactivación,  si  emplea- 
mos la  nomenclatura  de  Milián,  o a un 
Herxheimer  tardío  si  se  quiere. 

La  cefalalgia  es  gravativa,  profunda  y 
muy  raramente  superficial.  Los  analgé- 
sicos tienen  escasa  influencia  sobre  ella, 
y lo  mismo  sucede  con  los  regímenes  die- 
téticos llamados  atóxicos.  En  cuanto  al 
horario  de  su  aparición  ella  se  manifiesta 
a hora  fija,  diferente  para  cada  individuo 
y sin  guardar  relación  con  el  ciclo  del 
día. 

Es  muy  raro  que  este  sea  el  linico  sín- 
toma que  se  observe.  Casi  siempre  el  en- 
fermo experimenta,  sobre  todo  en  las  ho- 
ras del  medio  día,  una  ineptitud  para  el 
trabajo  (pie  puede  llegar  hasta  una  ver- 
dadera apatía.  Atento  a su  cefalálgia  de 
la  cual  no  puede  desembarazarse  y ago- 
tado físicamente  sin  justificación  apa- 
rente, solo  en  las  horas  matutinas  es  que 
encuentra  el  paciente  un  relativo  bienes- 
tar. 

Los  dolores  articulares,  a veces  pre- 
sentes, son  de  escasa  intensidad ; las  ar- 
ticulaciones más  frecuentemente  afecta- 
das son  las  rodillas;  al  tratar  de  expli- 
carlos los  enfermos  dicen  que  sus  rodi- 


llas les  duelen  como  si  “hubieran  camina- 
do mucho.*’  A veces  la  región  jDosterior 
de  la  pierna  sufre  la  irradiación  de 
este  dolor  que  entonces  se  asemeja  al  que 
acompaña  al  pie  plano. 

En  algunos  casos  hemos  comprobado 
la  existencia  de  dolores  fulgurantes  de 
escasa  intensidad,  así  como  de  neuralgias 
en  el  trayecto  del  ciático  y ciático  po- 
plíteo externo.  No  había  en  esos  casos 
trastornos  papilares  que  confirmaran  la 
posibilidad  de  una  tábes  incipiente. 

Durante  los  j^eríodos  de  cefalalgias, 
así  como  de  artralgias,  es  posible  obser- 
var crisis  de  cousti])ación  cuyas  variacio- 
nes corren  parejas  con  la  de  los  síntomas 
antes  mencionados.  l>e  ahí  el  hecho  (al 
cual  ya  nos  hemos  referido)  de  atribuír- 
sele este  último  síntoma  a una  insuficien- 
cia hepática,  cuya  terapéutica  ha  resul- 
tado siempre  infructuosa. 

La  investigación  de  los  reflejos  nos  ha 
dado  resultados  discordantes.  Así  en  al- 
gunos casos  liemos  encontrado  los  refle- 
jos rotulianos  y aquilianos  normales,  en 
otros  casos  han  estado  exagerados.  Los 
reflejos  cremasteriano  y abdominal  siem- 
pre han  estado  iiresentes.  Los  reflejos 
superiores  (cubital,  radial,  tricipital 
etc.),  han  sido  normales. 

Como  ya  hemos  dicho,  los  reflejos  pa- 
pilares han  sido  normales,  en  los  casos 
en  que  existen  dolores  fulgurantes  frus- 
tes.  Sin  embargo  en  4 casos  hemos  nota- 
do una  ligera  pereza  papilar  a la  acomo- 
dación. 

Como  se  ve  por  lo  antes  dicho,  la  sin- 
tomatología  es  pobre.  Si  se  examinan 
con  detenimiento  los  síntomas  antes  enu- 
merados, se  comprueba  que  ellos  no  son 
más  (pie  una  forma  atenuada  de  la  lla- 
mada “sífilis  constitucional”  del  período 
secundario,  en  que  sin  duda  alguna  son 
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los  fonómenos  meníngeos  los  (]ue  ])resi- 
(len  el  cuadro  mórbido. 

La.  sífilis  detenida  por  )in  tratamiento 
insuficiente,  continvia  lentamente  su  evo- 
lución amjiarada  por  un  organismo  (pie 
ha  modificado  sus  defensas.  Esta  nueva 
adaptación  de  germen  y huésped  liacen 
posible  la  marcha  tórpida  de  la  infección 
así  como  su  escasa  sintom,atología  y po- 
breza serológi'ca. 

Estos  hechos,  de  frecuente  observación, 
pasan  inadvertidos  muchas  veces  en  los 
•exámenes  de  rutina.  Pero  puede  afir- 
marse que  están  presentes  en  todos  los 
casos  en  qiie  el  enfermo  experimente  ce- 
falálgia  o somnolencia  en  las  condiciones 
que  ya  dejamos  apuntadas,  después  de  la 
primera  inyección  de  neo-salvarsan,  al  co- 
menzar una  segunda  serie. 

La  reacción  de  Wassermann  que  en 
todos  nuestros  casos  ha  sido  negativa  tan- 
to en  la  sangre  como  en  el  L.  C.  K.  Ya 
insistimos  sobre  este  iiltimo  extremo  en 
la  parte  serológica  de  este  trabajo.  En 
cuanto  a su  negatividad  en  la  sangre,  con- 
viene advertir  que  esta  eventualidad  es 
más  frecuente  de  lo  que  generalmente  se 
supone  y precisamente  lo  que  todo  sifi- 
liógrafo  debe  evitar  es  que  ella  se  haga 
positiva,  teniendo  presente  que  en  el  sis- 
tema nervioso  central  pueden  estar  esta- 
bleciéndose lesiones  que  en  un  porvenir 
más  o menos  lejano  pueden  ser  severas  y 
hasta  funestas,  sin  que  exista  la  más  li- 
gera modificación  hemática  que  permita 
prever  la  constitución  de  tales  alteracio- 
nes cuyo  pronóstico  se  ensombrecerá  en 


el  caso  en  (pie  esta  egatividad  hemática 
vaya  acompañada  de  una  falta  completa 
de  sinlomarología  clínica,  como  hemos 
podido  observar  repetidas  veces. 

Sintetizando  todo  lo  anteriormente  ex- 
puesto, podemos  decir  <pie  exi.ste  una  me- 
ningitis evolutiva  post-terapéutica  cpu; 
puede  o no  ser  latente,  ipie  se  acompaña 
o no  se  sintomatología  clínica,  siendo 
cuando  esta  última  está  presente  de  es- 
casa intensidad,  con  un  Wassermann  ne- 
gativo, las  más  de  las  veces,  pero  acom- 
pañada siempre  de  una  serie  de  modifi- 
caciones del  L.  C.  1\.  que  para  nosotros 
tienen  el  gran  interés  de  ser  constantes. 
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CLINICO-PATHOLOGI(3AL  A NAL  YvSIS 
OF  INTERESTING  GASES 

From  the  DcjKirtmcnt  of  Futhologij  of  The  Fehool  of  Troi)icul 
Medicine  of  Puerto  Rico 

ENRIQUE  KOPRISCH,  M.  D. 

Han  Juan,  P.  R. 


^ . O.  AUTOPSY  X().  590.  A man 

•U)  years  of  age  who  was  a native  of  the 
Island  of  Vie<ines.  There  are  no  notes  on 
his  past  Iiistorv.  The  present  illness  ap- 
pears to  have  started  in  June  1931  with 
malaise,  weakness  and  other  symptoms 
of  anemia.  In  March  1932  lie  entered  a 
clinic  ibecanse  of  vomiting  of  blood.  Phy- 
sical examination  at  this  time  showed  a 
moderately  marked  anemia  ai)parently 
of  the  secondarv  type,  and  enlargement 
of  the  spleen  an  liver,  particularly  of  the 
former,  which  reached  almost  to  the  iliac 
fossa.  There  also  was  ascites,  but  no  sub- 
cutaneous edema.  Had  never  had  bloody 
diarrhea.  He  was  found  to  have  hook- 
worm in  tlie  feces  and  received  treatment 
for  uncinariasis.  Was  also  given  several 
intramuscular  injections  of  quinine  in 
the  supposition  that  the  case  might  be 
one  of  chornic  malaria  with  splenomegaly 
and  cachexia.  Xo  malarial  parasites, 
however,  were  ever  found  in  blood 
smears.  He  was  discharged  in  May  1932 
gi*eatly  iniiproved  from  his  anemia  and 
with  a spleen  that  was  much  smaller 
than  on  admission,  the  border  of  this  or- 
gan being  2 or  3 hnger-breadths  below  the 
costal  margin  when  he  left  the  clinic.  Ap- 
proximately one  month  after  discharge 
he  was  again  admitted  with  symptoms  of 
marked  anemia.  At  the  time  of  the  se- 
cond admission  there  were  no  evidences 
of  ascites  and  no  enlargement  of  the  liver. 


but  the  border  of  the  s])leen  was  2 or  3 
tinger-breadths  below  the  costal  maigin. 
The  heart  and  lungs  were  apparently  nor- 
mal. The  blood  Wassermann  was  ++. 
On  duly  2,  1932,  22  days  after  i-e-admis- 
siou,  he  showed  slight  melena  and  on  the 
afternoon  of  the  following  dav  vomited 
a considerable  quantity  of  blood,  amount- 
ing to  approximately  half  a liter,  and 
died  early  next  morning,  ai)i)arently  as 
the  result  of  internal  hemorrhage. 

DIF  F E R E X T I A L 1)  1 A GX  OS  I S 

Before  revealing  the  postmorten  find- 
ings it  is  well  to  pause  and  briefly  con- 
sider the  main  diagnostic  possibilities  in 
the  case.  It  is  unfortunate  that  there  is 
no  record  of  the  man's  past  history  or  of 
laboratory  data  bearing  on  the  degree 
and  character  O'f  the  anemia. 

At  the  time  of  first  admission  the  sal- 
ient clinical  features  were  anemia,  asci- 
tes, hematemesis  and  enlargement  of  the 
spleen  and  liver.  We  have  not  sufficient 
information  about  the  anemia  to  venture 
an  opinion  on  its  nature  and  cause  with- 
out first  considering  the  other  signs  and 
symptoms,  for  in  an  explanation  of  these 
Ave  may  also  find  ample  cause  for  the  pro- 
duction of  anemia. 

Ascites,  enlargement  of  the  spleen  and 
liver  and  vomiting  of  blood  is  a group  of 
findings  that  inmediately  suggests  ob- 
struction to  the  portal  circulation,  cir- 
rhosis of  lie  liver  in  particular,  and  to 
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lilis  Ave  shall  uiaiuly  deA'ote  our  attoii- 
íiou. 

Of  the  causes  of  obsti-uctioii  to  the  por- 
tal circulation,  those  affecting  the  liver 
primarily  miost  frequently  give  rise  to 
the  syndrome  in-esnted  by  this  patient. 
Of  these  T shall  mention  as  most  Avorthy 
of  consideration  from  the  point  of  view 
of  the  practicing  iihysician  in  Puerto  Ri- 
co, four:  Syphilis  of  the  liver,  idiopathic 
or  portal  cirrhosis,  cirrhosis  due  to  in- 
festation AA'ith  Schistosoma  mansoni,  and 
cirrhosis  deAeloping  in  the  late  stages  of 
splenic  anemia  or  Banti's  disease. 

Syphilis  of  the  liver;  Although  not 
frequently,  acquired  syphilis  Avill  in  cer- 
tain cases  shoAv  a predilection  for  the  li- 
A'er,  in  the  tertiary  stage,  and  may  even 
cause  marked  enlargement  of  the  s]>leen 
and  lAi'ofonnd  secondary  anemia.  The 
blood  Wassermann  is  AA'eaklv  [lositiA'e  or 
negative  in  many  of  these  cases.  The 
history,  other  evidences  of  lues  or  the  ef- 
fect of  antisyphilis  treatment  are  often 
necessary  for  a diagnosis. 

Atrophic  ( idiojiiathic)  cirrhosis:  Atro- 
phy of  the  liver  (may  be  enlargement  at 
the  beginning),  enlargement  of  the 
spleen,  ascites,  light  jaundice,  or  at  least 
salloAv  complexion,  and  melena  or  hema- 
temesis  are  the  classical  eAÚdences  of  the 
condition.  This  pictui'e  is  indistinguish- 
able from  that  of  our  patient. 

Schistosomal  cirrhosis:  When  Avell  de- 
veloped, the  signs  and  symptoms  are 
those  of  the  idiopathic  form,  but  the  his- 
tory may  I'eveal  that  the  patient  lived  or 
has  lived  in  a communitA'  Avhere  the 
streams  or  other  bodies  of  stagnant  or 
sloAvly  moving  A\ater  are  infested  Avith 
Schistosoma  mansoni  (S.  japonicum 
gh’es  rise  to  a somewhat  similar  condi- 
tion but  is  not  found  in  Puerto  Rico), 
and  might  also  reveal  that  the  patient 


had  been  exposed  to  infestation.  Prior  to 
the  clinical  onset  of  cirrhosis  there  usual- 
ly are  attacks  of  bloody  diarrhea,  or  other 
intestinal  disturbances.  Repeated  exa- 
minations of  the  feces  by  concentration 
methods  Avill  in  most  cases  disclose  the 
ova.  Frequently,  hoAvever,  schistosome 
oAa  cannot  be  demonstrated  in  the  excre- 
ta of  advanced  cases,  for  it  often  happens 
that  the  adult  worms  die,  and  the  scar- 
ring of  The  liver  continues  as  the  result 
of  mechanical  irritation  by  the  ova  al- 
i-eady  lodged  in  the  portal  spaces.  In 
these  cases  one  is  left  quite  in  the  dark 
and,  because  of  the  anemia  that  by  this 
time  has  usually  developed,  may  even  be 
led  to  consider  the  condition  that  aaíII 
be  di'scussed  next. 

Splenic  anemia  or  Bauti's  disease: 
This  is  probably  not  an  entity.  In  some 
cases  SA’phili'S  has  been  present  and  may 
have  been  the  real  etiologic  factor.  In 
tropical  countries  malaria  and  schistoso- 
miasis at  times  give  rise  to  a clinical  pic- 
ture that  is  quite  indistinguishalde  from 
Bauti’s  disease  during  life.  But  there 
still  remains  a group  for  Avhich  no  ade- 
quate cause  can  be  found.  In  Bauti's 
complex  the  splenic  enlargement  precedes 
the  cirrhosis  of  the  ÜA'er,  and  there  is  ob- 
vious splenomegaly  before  evidences  of 
involvement  of  the  liA'er  become  apparent. 
A point  that  is  of  iniiportance  in  the  diag- 
nosis is  the  marked  leukopenia  that 
usuall}’  accompanies  anemia.  But  leuko- 
penia may  be  found  in  adanced  schisto- 
somal cirrhosis  Avith  secondary  anemia. 

There  are  other  conditions,  such  as 
thrombosis  of  the  portal  vein,  carcinoma 
in  a cirrhotic  liver,  malaria,  congestiA'e 
heart  failure,  splenomednllary  leukemia, 
intra-abdominal  tumor,  etc.  that  haA^e 
been  purposely  omitted  from  the  discus- 
sion, even  though  they  may  in  certain 
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stages  of  tJieir  development  paint  a pic- 
ture moi’e  or  less  similar  to  that  present- 
ed l)y  our  patient.  Some  of  these  are 
rare  and  of  relatively  little  practical  im- 
portance .and  others,  like  the  leukemias, 
malaria  and  congestive  heart  failure 
usually  are  accompanied  by  features 
which  if  searched  for  will  make  the  diag- 
nosis clear. 

I’ O ST  M OR  TE  M FI  N D I NOS 

The  body  was  that  of  ,a  well  develoi>ed 
and  fairlj’  well  nourished  man.  Abun- 
dant blackisli  fluid  flowed  from  the  nose 
and  mouth.  The  abdomen  was  rather 
])rominent.  The  abdominal  cavity  con- 
tained approximateh"  200  cc.  of  thin  clear 
fluid.  Much  of  the  abdominal  enlai-ge- 
ment  was  accounted  for  by  bloating  of 
the  intestines  with  gas.  The  peritoneal 
surfaces  were  natural.  There  weie  no 
abdominal  tumors  and  the  ]>ortal  vein 
was  found  to  he  patent. 

The  main  gross  jmthologic  findings 
were  found  in  the  liver,  sjileen  and  sto- 
mach. The  liver  was  slightly  enlarged 
and  W(eighed  1900  gms.  The  organ  was 
firm  and  cut  with  increased  resistance. 
The  surface  was  smooth,  but  in  .some 
areas  showed  small  nodulations.  Exter- 
nally and  on  section  the  organ  was  grey. 
The  portions  of  the  lobule  surrounding 
the  efferent  or  central  veins  stood  out  in 
i)ale  green.  The  main  radicles  of  the  ivor- 
tal  vein  were  surrounded  by  a broad  zone 
of  dense,  pale  grey  or  whittish  fibrous 
tissue  that  at  times  measui'ed  0.5cm.  in 
thickness.  This  is  characteristic  of  cir- 
rhosis due  to  the  Schistosoma  mansoni, 
and  is  the  result  of  irritation  set  np  by 
the  ova  which  are  brought  to  the  liver 
in  the  portal  circulation.  A remarkable 
finding  was  the  presence  of  a dense  broad 
layer  of  fibrous  tissue  3 cm.  in  thickness 


at  the  bed  of  the  gall  bladder;  it  is  dif- 
ficult to  explain  this  localization  o>f  the 
fibrosis. 

The  spleen  was  considerably  enlarged 
and  weighed  1400  gms.  The  organ  was 
firm.  The  capsule  was  pale  grey  and 
opaque  and  presented  numerous  slightly 
elevated,  pale  grey,  dense  nodules  of  car- 
tilaginous consistency'.  On  section  the 
capsule  was  thickened  to  1 mm.  The  cut 
surface  was  pale  pink  due  to  fine  diffuse 
fibrosis  of  the  pulp.  The  Malphighian 
corpuscles  could  not  be  distinguished. 
The  splenic  vein  contained  no  thrombi. 

The  sto)naeh  was  rather  markedly  dis- 
tended with  gas  and  blackish,  coffee- 
ground  material.  Just  below  the  gastro- 
esophageal junction  were  several  tiny 
bluish  venous  varicosities.  The  bleeding- 
point  could  not  be  found,  but  it  is  evident 
that  the  fatal  gastric  hemorrhage  must 
have  had  its  origin  in  the  rujiture  of  one 
of  these  varicosities,  for  llie  mucosa  of 
the  stomach  was  normal. 

The  coJon  and  rectum  showed  no  ul- 
cers or  iM)lypi. 

Microscopically,  the  changes  in  the  li- 
ver were  characteristic  of  schistosomal 
cirrhosis.  The  portal  spaces  wei*e  greatly 
broadened  by  dense  fibrous  tissue  that 
extended  into  the  parenchyma  in  the 
form  of  narrow  bands  which  divided  the 
true  liver  lobules  into  pseudo-lobules.  Re- 
generating bile  capillaries  were  nume- 
rous. In  many  of  the  ai'eas  of  scarring 
were  numerous  shells  of  schistosome  ova 
from  all  of  which  the  embryo  had  disai>- 
l)eared.  Only  a few  of  the  ova  surround- 
ed by  cells  resembling  epithelioid  cells 
and  a few  lymphocytes  (the  so-called 
schistosome  pseudo-tubercles).  No  pig- 
ment was  found  in  the  Kiipffer  cells,  but 
in  the  areas  of  fibrosis  were  occasional 
phagocytes  containing  finely  divided 
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brovs’n  granules  that  did  not  give  the  iron 
reaction.  This  pigment  is  most  probably 
of  schistosomal  origin. 

The  spleen  showed  diffuse  lihrosis  of 
the  pulp  with  occasional  small  areas  of 
hemorrhage  and  obliteration  of  a great 
man^’  of  the  Malpighian  corpuscles.  No 
brownish  pigment  was  found,  and  no 
schistosome  ova  or  worms.  The  firm  no- 
dules on  the  splenic  capsule  consisted  of 
dense  hyalinii«?d  fibrous  tissue. 

Section  of  the  stomach  near  the  gastro- 
esophageal junction  revealed  thin-walled, 
dilated,  venous  channels  in  the  submuco- 
sa. 

In  the  rectal  suhnnicosa  were  several 
schistosome  ova  lying  free  in  the  tissues. 
A few  of  the  veins  showed  slight  thicken- 
ing and  fibrosis  of  their  walls.  The  mu- 
cosa was  normal. 

DISCUSSION; 

It  is,  therefore,  evident  that  the  case 
is  one  of  cirrhosis  of  the  liver  due  to 
Schistosoma  mansoni,  with  splenomega- 
ly, ascite.s,  secondary  anemia  and  gastro- 
esoi>hageal  varices  that  led  to  repeated 
hematemesis,  and  finally,  to  fatal  hemor 
rhage. 

This  schistosomal  syndrome  bears  a 
close  resemblance  to  Banti's  disease,  par- 
ticularly when  it  is  accompanied  by  sec- 
ondary anemia  as  it  usually  is.  In  three* 
cases  that  have  come  under  my  observa- 
tion the  difficulD’  was  further  enhanced 
by  finding  a leukopenia.  This  similarity 
has  been  previously  mentioned  by  a few 
writers,  and  in  Ibierto  Kico  has  been 
stresseid  by  Dr.  Pablo  Bouelli  of  Guaya - 
ma. 

The  schisto.some  ova  are  carried  to  the 
liver  in  the  portal  circulation.  They  lodge 
in  the  portal  spaces  and  set  up  a progres- 
sive fibrosis.  In  the  beginning  the  organ 


is  enlarged,  but  it  later  diminishes  in  .size 
as  the  cirrhosis  advances.  The  spleen  be- 
comes enlarged  partly  as  the  result  of  ob- 
struction to  the  intrahepatic  i>ortal  cir- 
culation and  i>erhaps  partly  also  because 
of  the  effect  of  some  noxious  agent  ela- 
borated Iw  the  .schistosome  worms  or 
their  embryos.  In  most  cases  ova  are  not 
found  in  the  spleen.  The  portal  obstruc- 
tion leads  to  the  formation  of  venous  va- 
rices near  the  gastro  esophageal  junction 
as  part  of  the  collateral  circulation,  and 
rupture  of  these  causes  hematemesis. 

In  connection  with  the  2-) — f-  Wasser- 
mann  test  re]>orted  in  this  case  it  should 
be  mentioned  that  false  positive  reitorts 
do  occur  in  schistosomiasis  and  this 
might  be  one  e.xample,  but  one  cannot 
feel  certain  because  of  incom])lete  in- 
formation about  the  patient. 

Schistosomiasis  is  a factor  of  import- 
ance as  a disease-producing  agent  in 
some  parts  of  Puerto  Rico,  but  morbidi- 
ty and  mortality  statistics  do  not  bear 
out  this  statement.  In  (>25  autopsies 
studied  by  the  Department  of  Pathology 
of  the  School  of  Tropical  Medicine  in 
San  -luau,  12  per  centum  have  shown  evi- 
dences of  infestation.  And  although  it 
is  true  that  only  a small  i>ercentage  of 
those  infested  ever  show  definite  sym)»- 
toms  of  th  condition,  it  must  be  remem- 
bered that  the  above  figures  are  drawn 
from  autopsies  performed  in  San  Juan, 
in  the  innmediate  vicinity  of  which  no 
infested  bodies  of  water  have  yet  been 
discovered.  The  number  of  cases  of  schis- 
tosomiasis in  communities  where  conta- 
mination of  streams  is  known  to  occur 
must  be  notabh’  higher.  It,  therefore,  is 
highly  important  for  physicians  to  know 
the  schistosomiasis  centers  of  the  Island. 
(Consult  Hoffman,  W.  A.,  Porto  Rico  Re- 
view of  Public  Health  and  Tropical  Me- 


CLINICO  PATHOLOGICAL  ANALYSIS — KOPPISCH. 


645 


dicine,  Vol.  3,  No.  6,  Dec.  1927,  pp.  231- 
34.). 

S.  V.  AUTOPSY  No.  568.  A white  man 
47  years  of  age  was  admitted  to  the 
University  Hospital  in  San  Juan  on 
April  14,  19:>2.  The  history  was  neces- 
sarily incomplete  because  of  the  marked 
dyspnea  and  frequent  coughing  spells  of 
the  patient. 

The  chief  complaints  were  shortness  of 
breatli  and  coughing. 

Eighr  weeks  before  admission  lie  went 
through  what  was  diagnosed  as  broncho- 
pneumonia. Approximately  one  week 
after  this  condition  had  subsided  the 
jiatient  noticed  a lump  in  the  right  su- 
praclavicular fossa  which  since  then  has 
grown  very  rapidly.  Twenty  days  before 
entering  the  hospital,  shortness  of  breath 
made  its  onset  and  has  been  a continuous 
and  very  distressing  feature.  More  or 
lass  at  the  same  time  coughing  and  ex- 
pectoration appeared,  and  so  did  hoarse- 
ness, which  soon  became  marked.  The 
expectoration  has  been  frequently  bloody. 
Fever  has  not  been  present. 

Physical  examination  showed  a middle- 
aged  white  man  who  was  well  develoi>ed 
and  well  nourished  hut  in  acute  distress 
with  urgent  dyspnea  for  which  he  must 
constantly  sit  up  in  bed.  There  was  spas- 
modic coughing  in-oductive  of  frothy, 
yellowish-white  sputum.  The  patient 
was  restless.  The  lips,  face  and  hands 
were  deeply  cyanotic.  The  right  leg  was 
edematous,  and  the  overlying  skin,  very 
dry  and  thick.  A firm,  nonnnovable, 
slightly  tender,  smooth  mass  was  ¡iresent 
in  the  right  supraclavicular  fossa.  No 
other  lymph  glands  could  be  felt  in  the 
neck.  The  pupils  were  equal,  small  and 
reacted  normally  to  light  and  in  accom- 
modation. Hearing  was  moderately  im- 
paired. The  throat  was  negative.  The  tra 


chea  was  freely  movable  but  slightly  dis- 
placed to  the  left.  The  superficial  veins 
at  the  base  of  the  neck  stood  out  promi- 
nently. 

Thorax:  Well  developed  and  symme- 
trical. No  inequality  in  expansion.  The 
percussion  note  was  dull  over  the  right 
upper  chest  posteriorly.  Anteriorly  the 
note  was  resonant,  except  just  below  the 
outer  third  of  the  right  clavicle  where  it 
was  slightly  tympanitic.  The  breath 
sounds  were  considerably  diminished  in 
intensity  over  the  right  upper  chest  an- 
teriorly and  posteriorly.  Elsewhere  the 
normal  vesicular  quality  was  audible,  but 
the  sounds  were  slighth'  roughened,  jiar- 
ticularly  over  the  pulmonary  bases.  Sub- 
crepitant and  coarse  rales  were  noted 
over  the  bases  and  interscapular  spaces. 
Tactile  fremitus  was  not  increased.  The 
heart  showed  no  evidences  of  enlargement 
or  displacement,  and  the  sounds  were  of 
good  quality.  The  pulse  was  full,  boauw 
ing  aud  e([ual  on  both  sides.  Abdomen: 
The  sin^erficial  veins  were  slightly  more 
prominent  than  usual  on  the  right  side. 
No  masse.s  or  areas  of  tenderness,  (leni- 
talia  : Negative.  Extremities:  There  was 
slight  ('dema  of  the  right  leg.  Reflexes : 
Normal. 

LABORATORY  FINDTNOS : 

Sputum:  Negative  for  acid  fast  bacilli 
on  several  examinations. 

Urine:  Faint  traces  of  albumin.  No 
sugar.  A few  white  blood  cells  in  the 
sediment. 

Blood  count : White  blood  cells  10,800. 
Neutrophils  90%,  lymi>hocytes  5%,  mono- 
cytes 4%  and  myelocyte.s  1%.  No  ma- 
larial imrasites. 

Feces:  Larvae  of  Strongyloides  sterco- 
ral is. 

Kahn  test:  000. 
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Course:  Tlie  temperature  was  uormal 
tliroughout  the  five-day  stay  in  the  hos- 
pital. The  pulse  ranged  between  100  and 
180.  Respirations  were  about  80.  Death 
took  place  on  April  14,  1982,  live  days 
after  admission  and  approximately  seven 
weeks  after  the  onset  of  symptoms. 

D I FI^P:  R EN  TI  AL  D I AG  A'O  ST  S 

A rapidly  growing  mass  in  the  supra- 
clavicular fos.sa  appears  to  have  marked 
the  onset  of  the  condition.  Considered 
by  itself  and  to'gether  with  the  evidence 
of  increased  intrathoracic  ]>ressnre,  such 
as  prominent  veins  at  the  base  of  the 
neck,  tracheal  displacement,  and  hoars- 
enesis,  it  is  suggestive  of  an  intrathoracic 
ncoplaftm  and  of  Hodgkins  disease.  Cough 
with  bloody  expectoration  always  recalls 
tuberculosis,  mycotic  affection  of  the 
lungs  and  heart  failure.  Aphonia,  cough 
and  blood-streaked  sj)utum  are  not  infre- 
quently noted  in  aneurism  of  the  arch  or 
thoracic  aorta. 

Before  disclosing  the  x-ray  and  biopsy 
examinations  we  shall  try  to  see  how 
each  one  of  the  above  conditions  fits  into 
the  clinical  picture. 

Tuberculosis : The  absence  of  fever, 
the  rapidly  developing  mass  above  the 
clavicle,  and  the  inability  to  demonstrate 
acid  fast  bacilli  in  the  sputum  are  strong- 
ly against  this  diagnosis.  The  physical 
findings  of  supressed  breathing  over  the 
are  of  dullness  to  percussion  in  the  right 
upper  lol>e,  and  the  limitation  of  findings 
to  one  pulmonary  ai>ex  would  also  be 
unusual  in  a case  with  such  extensive 
involvement  as  percussion  findings  indic- 
ated. 

^Tycotic  affection  of  the  lungs:  Prac- 
tically the  same  objections  hold  for  the 
establishment  of  this  diagnosis  as  for  tu- 
berculosis, particularly  since  fungi  were 
not  found  in  the  sputum. 


Heart  failure:  The  sudden  onset  of 
dysnea,  cough  and  bloody  exjiectoration 
in  a middle-aged  man  are  alwaj's  sugges- 
tive of  myocardial  insufficiency  with 
passive  conge-stion  of  the  lungs.  Pres- 
sui-e  on  the  recurrent  laryngeal  nerve  by 
a dilated  auricle  produces  aphonia  in 
many  such  cases.  The  condition,  how- 
ever, would  not  explain  the  presence  of 
a mass  in  the  supraclavicular  fossa,  nor 
the  findings  pointing  to  a pathologic- 
process  in  the  right  upper  pulmonary 
lol)e.  Physical  examination,  furthermore, 
sliowed  a normal  heart. 

Aneurism : The  absence  of  pain  in  the 
chest  and  the  negative  ICahn  test  make 
it  doubtful  that  an  aneurism  was  pre- 
sent. But  even  more  than  these,  is  the 
finding  of  a mass  above  the  clavicle  in- 
compatible with  a diagnosis  of  aneurism, 
unless  one  would  presu^wse  that  it  were 
an  independent  condition. 

Neoplasm  and  Hodgkin’s  disease:  It  is 
convenient  to  consider  these  two  condi- 
tions together  in  this  i>articular  case. 
Either  of  them  could  account  for  the  cli- 
nical picture  under  discussion,  although 
bloody  expectoration  would  not  be  expec- 
ted with  Hodgkin’s.  The  changes  in  the 
right  upper  pulmonary  lobe  could  be  the 
lesult  of  pressui-e  on  the  main  bronchus 
to  this  lobe  bt-  enlarged  glands  in  the 
pulmonary  hylum. 

Of  intrathoracic  neoplasms  one  would 
have  to  consider  carcinoma  of  the  lung, 
thyroid  or  thymus  and  lymphosarcoma  of 
thymus  oi-  mediastial  or  hylic  lymph 
glands.  A benign  tumor  can  be  discard- 
ed Vcause  the  development  of  symptoms 
would  have  been  much  more  gradual  than 
in  our  case.  The  possibility  of  carcinoma 
of  the  lung  being  metastatic  must  also  be 
kept  in  mind.  Carcinoma  of  the  prostate, 
teratoma  of  the  testis  and  hypernephroma 
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may  produce  such  large  and  rapidly 
growing  metastases  in  tlie  lungs,  early 
in  their  development,  that  the  symptoms 
and  physical  findings  of  tlie  secondary  tu- 
mor miay  totally  mask  those  of  the  pri- 
mary one.  As  to  the  condition  of  the 
prastate  there  is  no  note  in  the  hospital 
record.  About  the  testes  there  is  a sta- 
tement indicating  that  no  abnormalities 
were  noted  at  the  time  of  examination. 
f)f  the  i)resence  of  a hypernephroma  we 
liave  no  evidence,  for  there  were  no  red 
blood  cells  in  the  urine,  and  this  is  prob- 
ably the  most  constant  finding  in  cases 
of  hypernephroma. 

Differentiation  between  Hodgkin's  dis- 
ease and  the  various  forms  of  primary 
intrathoracic  neoplasm  cannot  l>e  carried 
much  farther  without  additional  inform- 
ation, although  the  rapidity  of  develop- 
ment of  the  condition  tempts  one  to  in- 
cline towards  neoplasm,  and  of  these, 
pulmonary  cancer  would  be  foremost  in 
our  diagnostic  considerations.,  because  of 
the  evidences  pointing  to  a pathologic 
process  in  the  right  lung. 

X-ray  film  of  chest:  “Infiltration  of 
parenchyma  of  lung  towards  right  upper 
lobe,  polycyclic  in  cliaracter  and  suspic- 
ious of  neoplasm.  Some  fibrosis  of  botii 
pulmonaiy  fields.  The  superior  medias 
tinum  is  broadened  transversely.  The 
trachea  is  slightly  displaced  to  the  left. 
There  is  diffuse  mottling  of  both  lungs 
and  haziness  of  left  costo-phrenic  angle.” 
(Description  by  Dr.  Kuiz  Cestero). 

The  plate  is  strong  evidence  against 
all  the  possibilities  mentioned  but  the 
neoplastic.  Such  extensive  involvement 
of  one  upper  lobe  is  almost  never  exclus- 
ively unilateral  in  tubarculosis.  Hodg- 
kin’s disease  would  not  give  rise  to  so 
dense  an  infiltration  of  the  pulmonary 
parenchyma.  The  x-ray  picture  was  in- 


terpreted as  indicative  of  carcinoma  of 
the  lung  (right  upper  lobe).  The  dif- 
fiuse  'mottling  of  the  pulmonary  fields  of- 
fered difficulties  and  was  taken  to  be  the 
result  O'!  tuberculosis. 

For  determination  of  the  type  of  ueo- 
l)lasm  a biopsy  was  performed  and  a small 
firm  lymph  gland  removed  froim  the  im- 
mediate neighborhood  of  the  mass  in  the 
riglit  supraclavicular  fossa.  Microscopic 
examination  of  tlie  node  showed  replace- 
ment of  the  lymphoid  tissue  by  a large 
celled  carcinoma  that  was  forming  small 
alveoli  and  thin  infiltrating  strands.  The 
histologic  i)ictui'e,  although  not  specific, 
was  compatible  with  an  origin  in  the 
lung  (bronchus). 

POSTMORTEM  FINDIXOS 

A well  develoijed  and  well  nourished 
white  man.  In  the  right  supraclavicular 
fossa,  near  the  base  of  the  neck,  is  a rec- 
ent siiigical  incision  (for  biop.sy),  the 
edges  of  which  are  held  by  three  sutures. 
This  incision  lies  over  a large,  firm,  no- 
dular mass  that  occupies  the  right  supra- 
clavicular fossa. 

The  mass  is  inmovably  attached  to  the 
clavicle  and  to  the  deeper  tkssues.  There 
are  no  enlarged  superficial  lymph  glands 
in  the  remainder  of  the  body.  Tbe  tórax 
is  well  developed  and  symmetrical.  The 
abdomen  is  not  distended.  There  is  a 
large  puckered  scar  in  the  right  lateral 
aspect  of  the  corona  iglandis.  The  right 
leg  i)resents  moderate  subcutaneous  ede- 
ma. The  iieritoneal  cavity  presented  no 
abnormalities. 

Thoracic  cavity:  The  right  lung  was 
firmly  adherent  to  the  lateral  and  po.s- 
terior  thoracic  walls  and  to  the  posterior 
half  of  the  dome  of  the  diaphragm.  There 
was  no  excess  of  fluid  in  this  cavity.  The 
left  pleural  cavity  contained  no  fluid  and 
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no  adhesions.  In  the  upper  portion  of 
the  mediastinum,  in  front  of  the  great 
arterial  trunks,  was  a large,  linn,  lobul- 
ated  mass  that  was  adherent  to  the  pos- 
terior aspect  of  the  manubrium  sterni 
and  measured  approximately  8 cm.  in 
transverse  diameter.  Interiorly  its  lower 
limit  was  just  above  the  level  of  the  tip 
of  the  right  auricle.  Superiorly,  it  re.n di- 
ed to  the  sternal  end  of  the  right  clavicle. 
This  mass  had  no  connection  with  the 
thyroid  gland,  which  was  normal.  It 
joined  the  mass  in  the  supraclavicular 
fossa  through  an  isthntus  some  5 cm. 
wide.  After  disection  the  supraclavicular 
mass  measured  9x4  cm. 

The  cervical  and  thoracic  structures 
were  removed  eu  mas.se.  The  esophagus 
and  trachea  lay  posteriorly  to  the  me- 
diastinal mass  and  were  slightly  deviated 
to  the  left.  A coronal  section  through 
tlie  lungs,  including  the  supraclavicular 
and  mediastinal  tumor  masse.s,  all  of 
which  lay  in  approximately  the  same 
plane,  showed  the  upper  half  of  the  up- 
per pulmonary  lobe  to  be  diffusely  infil- 
trated by  yellow  and  whitish  tumor  no- 
dules and  delicate  interlacing  streaks  of 
tumor  tissue.  Throughout  this  portion 
of  the  lung  were  numerous  enphysematous 
cavities,  the  largest  of  which  measured 
up  to  0.8  cm.  in  diameter.  There  was 
dense  fibrosis  in  many  areas  of  this  por- 
tion of  the  lung.  Many  of  the  smaller 
bronchi  were  surrounded  by  pale  yellow- 
ish or  whitish  collars  of  tumor  tissue. 
About  the  largest  subdivisions  of  the 
bronchi  these  infiltrations  became  broad- 
er. Surrounding  the  main  bronchi  of 
primary  oi*der  leading  into  the  upper  lobe 
were  large  lymph  glands  that  measured 
up  to  3 cm.  in  main  dimension  and  which 
had  been  replaced  by  pale  tumor  tissue 
presenting  a finely  granular  cut  surface. 


The  gland-s  at  the  bifurcation  of  the 
trachea  were  also  enlarged  and  similarly 
affected.  The  hylic  glands  formed  a 
continuous  chain  with  the  media.stinal 
mass.  This  tumor  mass  and  that  in  the 
supraclavicular  fossa  were  fii-m,  faintly 
lobiilated  and  with  a finely  granular, 
whitish  cut  surface  in  which  were  oc- 
casional soft  yellow  areas  of  necro.sis 
and  a few  small  areas  of  hemorrhage.  The 
lymph  glands  along  the  left  main  bronc- 
hus were  also  enlarged  and  had  l)een  re- 
placed bA'  tumor  tissue.  Throughout  both 
lungs  were  numerous  whitish  nodules, 
apparently  of  tumor  tissue,  measuring  up 
to  1 cm.  in  diameter.  The  nodules  lay 
immediately  beneath  the  pleura  in  some 
areas.  At  the  point  of  subdivision  of  the 
main  bronchus  to  the  right  upper  lobe 
the  mucosa  had  been  replaced  by  tumor 
that  Avas  causing  obstruction  of  the  lu- 
men of  the  air  tube.  There  was  scar- 
ring of  the  left  upper  lobe  with  the  for- 
mation of  numerous  emphysematous  cav- 
ities. 

No  metastases  Avere  found  in  any  of 
the  other  organs  excepting  the  suprare- 
nal glands,  in  both  of  which  were  several 
tumor  nodules;  the  largest  l>eing  in  the 
right  suprarenal  and  measuring  1 cm.  in 
diameter.  A small  lymph  gland  in  the 
neighborhood  of  the  left  suprarenal  gland 
had  been  occupied  by  tumor  tissue.  At 
the  hilus  of  the  siAleen  Avas  a globular 
mass  3 cm.  in  diameter.  Avhich  on  sec- 
tion Avas  seen  to  be  composed  of  soft, 
friable,  Avhitish  tumor  tissue. 

Microscopic  examination  showed  hy- 
1)erplastic  changes  in  the  epithelial  cells 
of  the  mocus  glands  of  the  right  main 
bronchus.  The  tumor  in  the  lung  Avas  of 
a highly  anaplastic  structure  and  Avas 
growing  very  actiAely.  forming  irregu- 
larly sized,  for  the  most  part  small,  ah-eo- 
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li  and  thin  infiltrating  strands.  Where  in 
group,  the  cells  were  large,  with  abun- 
dant pink  cytoplasm  and  huge  nuclei  fre- 
quently encountered.  Atypical  mytoses 
were  numei*ous.  In  many  areas  the  tumor 
followed  the  contour  of  the  alveolar 
walls.  Dense  fibrous  tissue  occured  in 
portion.s  of  the  upper  lobe,  but  no  foci 
of  tuberculosis  were  found.  There  was 
widespread  growth  along  lymphatics  and 
veins  following  the  bronchi.  Many  of  the 
pulmonary  veins  contained  thrombi.  One 
section  .showed  dense  scarring  of  the 
lung  and  many  pulmonary  alveoli  that 
were  lined  by  low  cuboidal  epithelium 
which  was,  however,  everywhere  regular. 
There  was  suppurative  bronchitis  in  the 
right  uj)i}er  lobe.  The  mediastinal  and 
supraclavicular  tumor  masses,  and  the 
metastatic  nodules  in  the  lungs  and  su- 
prarenal glands  presented  a structure 
similar  to  that  of  the  main  tumor  mass 
in  the  lung. 

In  the  rectal  submucosa  and  in  the 
medulla  of  one  kidney  were  rounded  oi' 
oval  shaped  partly  calcified  bodies  sug- 
gestive of  schistosome  ova. 

DISCUSSION 

The  tumor  is  a carcinoma  of  the  lung. 
Its  highly  anaplastic  character  makes 


determination  of  its  origin  difficult,  hut 
this  was  almost  certainly  from  the  bron- 
chus to  the  right  upi>er  lobe  at  its  point 
of  subdivision  into  branches  of  secondary 
order.  The  metastases  to  mediastinal  and 
right  supraclavicular  lymph  glands  were 
larger  than  the  mass  in  the  lung. 

The  physical  finding  of  suppression  of 
breath  sounds  over  the  affected  lobe  is 
explained  by  occlusion  of  the  main  bronchi 
to  this  part  of  the  lung,  Pre.s.sure  on  the 
i-ecurrent  laryngeal  nerve  by  the  medias- 
tinal m,ass  caused  the  aphonia.  Engor- 
gement of  the  veins  at  the  base  of  the 
neck  resulted  from  compression  of  the 
superior  vena  cava  by  this  ma.ss.  Com- 
pression of  the  main  branches  of  the  pul- 
monary veins  similarly  gave  rise  to  pul- 
monary congestion  with  rales  at  the  base 
of  the  lungs;  this  mat'  also  explain  some 
of  the  diffuse  mottling  seen  in  the  x-ray 
plate,  but  the  coarser  shadows  were  due 
to  metastasis  of  tumor.  For  the  edema 
of  tlie  right  leg  no  explanation  was  found  ; 
it  may  have  been  the  result  of  filarlasis. 
The  slightly  increased  number  of  white 
blood  cells  with  a high  proportion  of 
neutrophils  most  probably  arose  from  the 
suppurative  bronchitis  affecting  the 
bronchi  leading  to  the  affected  lobe  of 
the  lung. 
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RECENT  PROGRESS  IN  MEDICAL  ENTOMOLOGY  * 

W.  A.  HOFFMAX 
Department  oj  Medical  VmoíO(ii), 

School  of  Tropical  Medicine 

San  Juan,  P.  R. 


It  was  at  first  my  purpose  to  record 
the  accomplishments  in  the  field  of  medi- 
cal entomology  during  the  past  decade, 
that  is,  the  period  from  1922-32.  A sur- 
vey of  the  literature  of  this  branch  of 
biology  soon  convinced  me  that  an  at- 
tempt to  present  these  attainments  with- 
in the  allotted  time  would  be  imipractic- 
able,  if  not  an  imposibility.  I have  there- 
fore restricted  mvself  to  a presentation 
of  ti  e discoveries  made  during  the  past 
semi-decade.  Even  then  many  contribu- 
tions of  note  must  be  eliminated. 

At  the  present  time  sharp  differences 
between  the  various  aspects  of  biology 
are  no  longer  recognized.  The  fact  that 
insects  may  serve  as  vectors  or  interme- 
diate. hosts  of  protozoa,  helminths,  bacte- 
ria and  filterable  viruses  means  that  me- 
dical entomology  is  so  closely  linked  with 
these  other  subjects  that  absolute  lines 
of  demarcation  no  longer  apply.  This 
should  be  borne  in  mind  when  apparent 
divergences  from  medical  or  veterinary 
entomology  appear  in  the  following  dis- 
cussion. 

The  studies  on  A^ellow  fever,  thanks  to 
the  initiative  and  support  of  the  Rocke- 
feller Foundation,  rank  among  the  out- 
standing scientific  contributions  of  the 
present  era.  In  the  main  researches  per- 
taining to  this  disease  have  been  carried 
out  in  the  two  principal  endemic  aieas. 
West  Africa  and  Brazil. 

Before  much  progress  could  be  ac- 


*  An  address  given  at  the  School,  May  5th.,  1932. 


complished  a suitable  host  other  than 
man  had  to  be  found.  The  discovery  that 
yellow  fever  in  the  monkey,  MacacuH  rlie- 
ms  runs  a course  similar  to  that  in  man, 
fuinished  the  impetus  for  the  enormous 
amount  of  work  that  has  lecentl^^  been 
reported,  and  that  which  is  still  in  pro- 
gress. The  etiological  factor  is  not  only 
easily  passed,  from  man  to  monkey,  but 
also  from  monkey  to  monkey  by  both 
mechanical  means  and  mosquito  trans- 
mission. A close  relative  to  M.  rhesici,  M. 
sinicus,  shows  only  a moderate  degree  of 
susceptibility,  while  chimpanzees  and 
local  African  monkeys  are  totally  refrac- 
tory to  infection.  Davis  has  found  one 
or  more  species  of  South  America  mon- 
keys capable  of  being  infected,  which 
fact,  at  least  hypothetically,  might  ac- 
count in  part,  for  persistence  of  yellow 
fever  in  the  Western  Hemisphere.  The 
more  lecent  discovery  that  white  mice 
may  become  infected  has  resulted  in 
great  conservation  of  time,  expense  and 
effort  in  various  phases  of  yellow  fever 
research,  as  wll  as  an  effective  means 
of  diagnosis.  The  use  of  susceptible  ex- 
perimental animals  has  made  possible  in- 
tensive studies  of  different  asi>ects  of  the 
subject,  especially  that  pertaining  to 
transmission. 

For  years  the  idea  that  Aedes  acgijpti 
(StegoniyM  fasciata)  was  the  sole  vector 
of  3^ellow  fever  virus  has  governed  both 
the  practical  and  experimental  aspects 
of  yellow  fever  studies.  Transmission  by 
various  mosquitoes,  except  with  this  spe- 
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eies,  had  always  resulted  in  failure.  Con- 
trol campaigns,  man}'  of  wihich  were  suc- 
cessful, depended  upon  the  -supposedly 
exclusive  relationship  of  Stegomi/ia  and 
the  virus.  Carter,  practically  alone 
among  the  authorities,  suggested  that  re- 
lated forms  might  serve  in  this  capacity. 

Bauer  was  the  lirst  of  'present  day 
workers  to  attack  this  pi-oblem.  He  found 
that  Aedes  luteoccphalus  of  the  subgenus 
Stcgomyia,  and  A.  apivoannulatus,  mem- 
ber of  another  subgenus  {Aedomorphus) , 
under  experimental  condition  transmit- 
ted the  virus  to  rhesus  monkeys  in  all 
respects  in  the  same  manner  as  did  A. 
uegypti.  A apicorgenteus,  also  a Stego- 
myia,  not  only  failed  to  transmit  the  dis- 
ease, but  the  virus  died  out  very  rapidly 
in  this  mosquito,  as  inoculations  of  suc- 
cessive lots  of  ground  infected  specimens 
demonstrated.  Two  lots  of  Erctmopodi- 
tes  clirysoga.ster  conveyed  the  disease 
through  their  bite,  though  a longer  ex- 
trinsic period  of  incubation  was  neces- 
sary than  Avith  A.  ncgypti.  The  extrin- 
sic incubation  period  in  A.  aegypti  aver- 
ages about  12  daA's,  though  infection  has 
been  effected  through  its  bite  as  early  as 
the  ninth.  The  lot  of  Eretmopodites 
which  gave  negative  results  when  later 
iuoculatd  into  a susceptible  monkey  24 
days  after  the  original  feed  caused  typi- 
cal yellow  fever. 

Phillips  continued  the  Avork  inaugura- 
ted by  Bauer.  Three  additional  members 
of  the  Stegomyva  group,  A.  mttatus,  A. 
ajricanus  and  A.  sinipsoni  were  first  test- 
ed. Five  of  six  monkeys  fed  upon  by  in- 
fective Sfpecimeus  of  A.  mttntus  died : the 
sixth  recoA'ered,  but  Avas  immune  to  rein- 
fection. Taa’o  of  3 rhesus  died  after  ex- 
posure to  bites  of  A.  africanus,  and  3 out 
of  4 died  from  similar  exposure  to  A. 
simpsoni.  Later  AA'ith  Mansonm  ajrica- 


mi  (member  of  a group  of  mos<iuitoes 
Avhose  larvae  are  attached  to  aquatic 
plants,  fi*om  AA'hich  they  obtain  air  by 
puncturing  the  air-containing  cells  Avith 
their  specially  adapted  breathing  tubes) 
Phillips  succeeded  in  causing  the  death 
of  8 monkeys.  Taa'o  others  Avere  found 
immune  to  reinoculation  and  6 failed  to 
deA'clop  the  disease.  Anopheles  gamhuie 
transmitted  yellow  fever  to  3 of  7 ani- 
mals. 

In  Brazil,  Davis  and  Shannon  succeed- 
ed in  transmitting  yelloAV  fever  to  mon- 
keys by  the  bites  of  Aedes  (Ochlerotutus) 
scapularis,  Aedes  {Taeniorhynchus)  tae- 
niorhynchus,  the  latter  occiiriug  also  in 
Puerto  Rico  and  continental  North  Ame- 
Hca. 

In  addition  the  investigators  in  both 
West  Africa  and  Brazil  succeeded  iu 
transmitting  yelloAA'  feA'er  to  susceptible 
animals  through  the  inoculation  of  ma- 
cerated bodies  of  a number  of  mosquitoes, 
Avith  Avhich  they  failed  to  induce  infec- 
tion by  means  of  the  bite.  In  some  in- 
stances this  may  haA'e  signified  that  the 
virus  Avas  merely  able  to  surviA-e  Avithin 
their  bodies  for  a certain  period,  but  not 
to  multiply.  AAuth  other  foi*ms  this  pro- 
cedure had  to  be  followed,  oAviug  to  the 
reluctance  of  the  mosquitoes  to  bite  mon- 
keys, especially  the  second  time,  and  to 
the  high  mortality  of  some  in  captivity. 

Whether  the  results  of  recent  invest- 
igations of  yelloAV  fever  transmission  are 
of  practical  significance  remains  for  the 
future  to  demonstrate.  Thus  far  Aedes’ 
aegypti  stands  out  as  the  principal  car- 
rier. HoweA'er,  some  of  the  forms  im- 
plicated are  domestic  or  semi-domestic  in 
their  habits,  and  may  play  a role  of  some 
importance.  Then  it  may  be  that  others, 
though  they  do  not  frequent  human  ha- 
bitations to  any  extent,  may  hoAvever  act 


652 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO, 


as  transmitters,  inoculating  monkeys,  one 
or  more  species  of  Avliicli  in  South  Amer- 
ica have  been  found  susceptible.  Many 
other  mosquitoes  witli  potentialities  in 
this  direction  remain  to  be  tested.  What- 
ever the  signiticance  of  these  discoveries 
may  be,  the  fact  that  various  species  of 
Aedes,  and  representatives  of  such  di 
verse  genera  as  Anopheles  and  Eretmo- 
podites  may  function  as  caiaiers  of  the 
virus  of  yellow  fever  has  radically 
changed  our  conception  of  the  ability  of 
Aedes  aegypti  to  serve  as  the  sole  carrier. 

These  studies  have  borne  fruit  in  other 
ways  as  well,  for  once  it  became  possible 
to  infect  animals  at  will,  and  to  have 
available  infective  material  at  all  times 
in  the  laboratory,  many  facts,  until  then 
unknoAvn,  were  brought  to  light,  espe- 
cially those  bearing  upon  some  phase  of 
the  virus  in  the  invertebrate  host,  Aedes 
aegypti.  The  virus  is  not  localized  in 
this  mosquito,  as  is  for  example,  the  ma 
larial  organism  in  the  bodies  of  its  res- 
pective hosts.  Instead  the  virus  seems  to 
pervade  all  parts  of  the  body.  Infection 
of  monkeys  has  been  effected  in  various 
degrees  by  inoculation  of  head,  thorax, 
abdomen,  legs,  salivary  glands,  mid-gut 
and  hind-gut.  Shannon  and  Davis  who 
carried  on  these  investigations,  record 
negative  results  with  inoculation  of  hae- 
mocoele,  that  is,  the  blood,  which  fluid 
bathes  the  entire  body  cavitj’.  However, 
de  Beaurepaire  Aragao  and  Costa  Lima 
withdrew  this  fluid  directly  from  the 
pericardial  chamber  of  an  infected  A. 
aegypti,  and  with  it  were  able  to  cause 
the  death  of  a rhesus  monkey  from  yellow 
fever.  Another  inoculated  with  the  emul- 
sified bodies  of  these  same  mosquitoes 
likewise  died.  Attempts  to  inoculate 
ovaries  of  infected  females  have  failed  to 
cause  development  of  the  disease. 


Some  of  these  exi)eriments  have  been 
effected  with  mosquitoes  in  whicli  tlie 
period  of  extrinsic  incubation  had  not 
been  attained.  In  fact  positive  results 
have  followed  inoculation  of  such  mater- 
ial Avitliin  two  days  of  the  infective  feed, 
indicating  that  the  virus  is  early  widely 
disseminated,  but  not  present  in  the 
proboscis  in  sufficient  concentration  to 
cause  development  of  the  disease  if  the 
proper  host  be  bitten.  It  would  seem  that 
attempts  to  inoculate  one  or  more  organs 
are  subject  to  one  great  disadvantage, 
namely,  no  matter  how  much  care  is  ob 
served  in  the  dissection  of  an  organ  in 
an  individual  so  small  as  a mosquito, 
parts  of  adjacent  organs  maj-  be  adher- 
ing to  the  one  removed.  Therefore  it 
Avould  seem  that  the  conclusions  drawn 
from  experiments  of  this  type  could  not 
be  considered  as  final.  Mosquito  feces 
have  also  been  shown  to  be  infective  soon 
after  the  infecting  meal.  De  Beaurepaire 
AragSo  and  Costa  Lima  were  able  to 
obtain  infection  with  emulsified  legs  of 
mosquitoes  that  had  been  contaminated 
a few  minutes  before  employment  with 
the  excreta  of  an  infected  A.  aegypti. 
I’lacing  such  excreta  upon  the  conjuntiva 
or  uninjured  skin  may  also  cause  the  di- 
sease. There  also  exists  indicatory  evi- 
dence that  males  may  become  infected 
from  contact  with  infected  females,  this 
also  apparently  having  been  brought 
about  through  contamination. 

The  consensus  of  opinion  among  var- 
ious workers  seems  to  be  that  once  a 
female  A.  aegypti  becomes  infected,  she 
remains  so  for  the  duration  of  her  exist- 
ence. Frobisher,  Davis  and  Shannon  suc- 
ceeded in  obtaining  lethal  effects  upon  a 
monkey  through  mosquito  bites  of  indi- 
viduals that  had  had  their  infective  feed 
112  before,  and  Hindle  118  days. 
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It  is  well  known  that  yellow  fever  virus 
is  quite  filterable  when  present  in  the 
blood  of  the  vertebrate  host,  being  able 
to  pass  then  through  Seitz,  and  Berkfeld 
V and  n filters.  In  the  mosquito,  however, 
the  substance  apparently  cannot  pass 
through  even  a Berkfeld  v filter. 

All  investigators  agree  that  the  virus 
cannot  be  hereditarily  transmitted  to  the 
eggs  of  the  mosquito,  this  fact  having 
been  repeatedly  proved.  While  the  nature 
of  the  virus  has  not  been  established,  it 
.seems  as  though  its  identity  with  the 
spirochaete  Leptospira  has  been  definitely 
shown  to  be  without  foundation. 

As  with  yellow  fever  A.  aegypfi  was 
considered  the  only  species  capable  of 
carrying  the  virus  of  dengue.  For  a time 
Calex  fatigans  was  incriniminated  as  a 
transmitter,  but  epidemiological  observa- 
tions in  various  regions,  and  the  com- 
prehensive studies  of  Siler  and  his  co- 
workers have  definitely  eliminated  C.  fa- 
tigans as  a factor  in  the  transference  of 
dengue.  Some  years  ago  Chandler  sug- 
gested that  other  siiecies  of  the  Stegomgia 
group  might  act  in  this  capacity.  In 
Manila  A.  (Stegomgia)  albopictus  fre- 
quents dAvellings  to  practically  the  same 
extent  as  does  A.  aegypti.  Bred  examples 
of  this  form  proved  efficient  transmitters 
of  dengue  from  man  to  man  under  ex- 
perimental conditions.  Dutch  investiga- 
tors amply  confirmed  the  discovery  of 
Simmons,  St.  John  and  Reynolds.  They 
sent  infected  sjiecimens  from  the  East 
Indies  to  Holland.  These  were  able  to 
convey  the  virus  to  volunteers  there. 
Aedcs  albopictus  must  therefore  be  con- 
sidered an  important  agent  in  the  dis- 
semination of  dengue.  The  American  in- 
vestigators were  able  to  transfer  the  virus 
froim  mosquitoes  to  mosquitoes  without  a 
human  intermediary.  This  they  accom- 


plished by  macerating  infected  mosqui- 
toes in  normal  citrated  blood,  and  then 
covereld  the  material  with  guinea  jug 
skin,  through  which  fresh  mosquitoes  fed 
and  became  infected  in  turn.  This 
would  indicate  that  there  is  no  definite 
life  cycle  in  the  insect  host.  -As  is  the 
case  with  yellow  fever  virus  the  dengue 
virus  is  disseminated  throughout  the  body 
of  the  invertebrate  host.  The  period  of 
1 1 to  II  days  required  before  it  is  infec- 
tive indicates  that  it  has  attained  a suf- 
ficiently high  concentration  to  cause  re- 
infection in  man.  The\'  liave  also  de- 
montrated  that  some  of  the  local  monk- 
eys are  susceptible  though  symptoms  are 
not  evident. 

Blanc  and  Camiiiopetros  have  made 
some  very  interesting  observations  relat- 
ing to  the  survival  of  dengue  virus  in 
mosquitoes.  Infected  A.  aegypti  were 
kept  alive  at  least  200  days  from  the  au- 
tumn of  1928  to  the  spring  of  1929.  The 
insects  retained  the  ability  to  infect  as 
long  as  the  temperature  did  not  fall 
below  18°C.  When  the  temperature  fell 
below  18°C.  they  were  no  longer  able  to 
transmit  the  disease.  The  virus,  however, 
was  not  destroyed,  for  with  an  increase 
of  temperature  the  mosquitoes  again 
became  infective.  Under  experimental 
conditions  mosquitoes  can  remain  infec- 
tive at  least  174  days,  and  thus  carry 
over  the  virus  through  the  winter. 

Typhus  fever  is  another  disease  regard- 
ing the  transmission  of  which  we  have 
had  to  radically  revise  our  ideas.  Since 
the  memorable  discovery  by  Nicolle  that 
the  human  louse  could  transmit  typhus 
to  man  the  belief  has  been  prevalent  that 
it  did  so  to  the  exclusion  of  all  other 
insects. 

In  the  Old  World  typhus  occurs  chiefly 
in  epidemic  foum  during  the  winter.  Brill 
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cucouutered  iu  Xew  York  a disease  of 
endemic  nature,  quite  similar  to  typhus, 
hut  milder  iu  form.  He  suggested  that 
since  it  seldom  occurred  during  the  cold- 
er mouths  an  inteianediary  other  than 
the  louse  might  be  involved.  Maxc}’  re- 
ported on  the  i)resence  of  Brill's  disease 
in  several  regions  of  the  southern  United 
States.  Serologically  it  proved  to  be 
identical  witli  Mexican  and  Old  World 
typhus,  though  less  virulent.  All  cases 
were  well  separated,  none  apparently 
having  had  any  relation  with  the  other. 
The  affection  attained  its  greatest  inci- 
dence in  the  summer  and  fall  months  ins- 
tead of  winter  as  in  the  Eastern  Hemis- 
phere. Furthermore,  it  could  in  no  way 
be  correlated  with  transmission  by  lice. 
Affected  individuals  were  usually  en- 
gaged in  some  food-handling  industrj', 
such  as  the  grocery  business,  or  the 
handling  of  dairy  and  animal  foods. 
Maxey  therefore  concluded  that  a reserv- 
oir, other  than  man,  probably  rodent  in 
nature,  existed,  since  rats  are  always 
found  on  such  premises,  and  that  from 
them  the  disease  i.s  occasionally  transf- 
erred to  iman. 

Acting  upon  this  Clua  a group  of 
workers  of  the  Public  Health  Service, 
Dyer,  Kumreich,  Badger  and  Ceder  began 
a study  of  endemic  typhus.  In  1930  they 
found  several  cases  in  Baltimore,  all  oc- 
curring in  the  immediate  vicinity  of  food- 
liandling  establishments  during  late  sum- 
mer and  fall.  Fleas,  chiefly  Xenopsylla 
cJieopift,  the  plague  flea,  taken  from  rats 
in  that  municipality  were  emuksified  and 
inoculated  into  guinea  pigs.  A strain 
of  a virus  was  thereby  obtained  which 
produced  typhus-like  reactions  in  guinea 
pigs,  rabbits  and  monkeys,  and  which 
agglutinated  B.  proteus  X 19.  Guinea 
pigs  which  recovered  were  thenceforth 


immune  to  other  strain  of  typhus  of 
human  origin.  These  results  were  re- 
peatedly obtained,  'ty2)ical  pathological 
pictures  of  typhus  demonstrated,  and  the 
presence  of  rickettsiae  shown  in  both 
fleas  and  experimental  animals. 

Another  group  working  in  Mexico, 
^looser,  Castaneda  and  Zinsser,  have 
shown  that  infected  rats  are  to  be  found 
wherever  endemic  typhus  is  present.  They 
discovered  that  enormous  numbers  of 
rickettsiae  develop  within  the  gut  of 
XeuopsyUa  clieopxs,  but  few  reach  the 
intestine,  being  held  back  by  the  peri- 
trophic  membrane  Avhicli  originates  in 
the  oesophagus  and  in  the  flea  extends 
into  the  gut.  They  also  grow  abundantly 
in  the  malpighian  tubules,  which  branch 
off  from  the  intestine  just  posteriad  of 
the  stomach.  Fleas  usually  recover,  and 
the  broken-down  epithelium  of  the  gut 
resulting  from  tlie  infection  is  regenerat- 
ed. Lice,  on  the  other  hand,  often  suc- 
cumb. It  would  therefore  seem  that  the 
former  are  better  adapted  to  invasion  by 
I\iclcct1s¡(i  proH'azcki.  Flea-borne  typhus 
is  i^robably  endymic  because  the  rickett- 
tsiae  do  not  reach  the  salivary  glands  or 
proboscis  after  ingestion,  and  because 
the  flea  is  difflcult  to  crush. 

While  fleas  are  doubtless  responsible 
for  transmission  from  rodent  to  man 
another  insect  plays  a leading  part  in 
the  dissemination  of  typhus  from  rat  to 
rat,  namely  the  rat  louse,  PoJijplav  spi- 
nidosus.  This  species  becomes  as  easily 
infected  as  the  louse  of  man.  Under 
conditions  simulating  those  in  nature  it 
transmits  typhus  througli  its  bite.  It  .is 
therefore  an  important  factor  in  the 
maintenance  of  endemic  typhus  among 
wild  rats.  Like  the  human  louse  P. 
spiniilo,^uii  often  succumbs  to  the  infec- 
tion. 
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Dove  and  Slielmiie  were  able  to  link 
a mimiber  of  cases  of  endemic  tj'pbus 
originating  in  Dallas  and  other  Texan 
municipalities,  with  rat  infections.  The 
strains  obtained  from  such  cases  gave 
positive  Weil-Felix  reactions.  From 
many  of  the  wild  rats  a species  of  mite, 
Liponyssus  bacoti,  known  as  the  tropical 
rat  mite,  was  recovered.  Mites  engorging 
upon  infected  guinea  pigs  when  later 
crushed  and  inoculated  into  clean  ex- 
perimental animals  gave  rise  to  the  infec- 
tion in  the  latter.  Mites  were  able  to 
produce  infection  in  a guinea  pig  four 
days  after  having  had  an  infective  meal. 
Four  positive  results  were  obtained  7 
days  subselquent  to  the  infective^^  fee<l. 
Some  rats  showed  no  evidence  of  infec- 
tion, yet  inoculation  of  their  blood  re- 
sulted in  positive  cases.  The  mites  are 
able  to  transmit  the  disease  hereditarily 
since  larvae  hatching  from  eggs  laid  by 
females  that  had  fed  on  infested  ani- 
mals later  produced  symptoms  in  clean 
animals.  In  all  8 of  14  tests  were  posi- 
tive. The  writers  checked  their  expe- 
riments by  serological  tests,  pathological 
examinations  and  clinical  evidence  such 
as  temperature  and  enlarged  tests. 
Their  work  was  criticized  when  present- 
ed, especially  by  Pinkerton  of  Harvard, 
who  claimed  the  rickettsiae  in  demons- 
tration preparations  were  not  typical  in 
appearance.  Opinion,  pro  or  con,  must 
be  witheld  until  conflnmation  or  nega- 
tion of  these  results  is  brought  forward. 
With  this  disease  as  well  as  with  yellow 
fever  our  knowledge  of  the  means  of 
transmission  has  been  immensely  increas- 
ed, from  which  practical  applications  are 
to  be  derived. 

New  information  has  also  been  forth- 
coming in  regard  to  other  members  of 
the  typhus  group.  Heretofore  the  dis- 
trihution  of  Rocky  Mountain  spotted  fever 


has  been  considered  as  restricted  to  9 or 
11  western  mountain  states.  Back  in 
192G  Spencer,  of  the  Public  Health  Serv- 
ice, reported  on  a case  of  fever  from 
Mrgiiiia  in  which  a patient  develoijed 
fever  10  days  after  being  bitten  by  a tick, 
Amblyomind  mnericana,  a siiecies  never 
connected  with  disease  transmission. 
Symptoms  suggested  typhus,  but  the 
serum  failed  to  agglutinate  B.  protciis  X 
19.  Rocky  Mountain  fever  was  consid- 
ered, but  the  locality  and  the  fact  that 
animal  inoculations  gave  negative  results 
made  such  diagnosis  doubtful. 

Since  then  more  definite  information 
has  been  made  available.  Dyer,  Badger, 
and  Rumreich  have  recently  shown  that 
there  exists  from  Pennsylvania  to  Xorth 
Carolina  a disease  apparently  identical 
with  Rocky  Mountain  spotted  fever, 
though  somewhat  less  virulent  than  the 
western  type.  The  cases  all  arose  in 
rural  sections,  though  individuals  from 
cities  were  affected  Avhile  on  vacation  as 
well.  The  ¡mriod  of  ocurrence  included 
the  months  of  Ai)ril  to  December.  In 
48  percent  of  the  cases  there  was  a de- 
ftnite  history  of  tick  bite:  G percent  had 
crushed  engorged  ticks  found  on  dogs.  Of 
the  93  cases  recorded  in  the  region  du- 
ring 1930,  21  died,  a mortality  of  22 
percent.  In  these  areas  Dcrniacentor 
variahilis,  a common  dog  tick  was  the 
predominant  form  encountered.  Larvae 
of  this  species  after  having  fed  upon  an 
infected  guinea  pig  were  kept  isolated. 
A month  later  after  having  passed  their 
first  moult  they  engorged  upon  a fresh 
animal  which  died  of  the  infection.  This 
species  had  already  been  demonstrated 
to  carry  the  virus  of  the  western  type 
under  laboratory  conditions. 

A proiihjdactic  means  of  combating  the 
disease  in  the  form  of  a vaccine  has  been 
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developed.  Ticks  (Dennaeentor  under- 
.soiii)  are  reared  to  maturity  ou  infected 
hosts,  then  macerated  in  dilute  phenol 
and  formalin,  later  furtlier  diluted  in 
salt  solution,  and  the  hard  portions  of 
the  ticks  removed  by  centrifugation.  After 
potency  tests  it  is  ready  for  use.  A 
comparison  of  inoculated  and  non-inocul- 
ated  individuals  in  MIontana  and  Idaho 
shows  tliat  fewer  treated  persons  come 
down  witli  the  disease,  wliich  in  some 
regions  causes  a 40  i)erceut  mortality. 
Those  receiving  prophylactic  treatiment, 
Avlio  become  affected  receive  as  a rule 
only  a mild  attack.  Only  one  death  was 
recorded  among  the  inoculated  indivi- 
duals, Avhile  11  fatalities  occurred  among 
those  not  inoculated.  The  vaccine  is 
of  no  value  in  treatment.  Immunity 
conferred  by  the  vaccine  lasts  only  one 
year.  However,  each  successive  annual 
vaccination  seems  to  increase  the  degree 
of  immunity.  Owing  to  the  high  cost  of 
preparation  and  the  relatively  slight  de- 
mand for  the  product  the  Federal  Oov- 
eimment  has  had  to  undertake  its  manu- 
facture. Immune  individuals  are  employ- 
ed in  the  most  hazardous  phase  of  the 
work,  the  i-earing  of  ticks. 

Another  fever  of  the  typhus  group  that 
has  attracted  attention  only  within  the 
last  feAV  years,  in  fact  so  recently  that 
no  consideration  was  given  to  this  dis- 
order in  the  last  edition  of  Brumpt  (4th, 
1927).  Distribution  records  are  noted 
from  southern  France,  where  it  was  first 
recognized,  Italy,  Crete,  Roumania  and 
North  Afinca.  From  the  few  available 
notes  relating  to  symptomatology  it 
would  seem  to  have  affinities  with  typhus. 
Various  designations  have  been  bestowed 
upon  this  affection: — Fiévre  exantheaua- 
tique  de  Marseille,  fiévre  ex.  méditerrané- 
ene,  fiévre  boutonneuse,  and  Marseilles 


fever.  Local  iihysicians  have  observed 
the  fever  at  Avignon,  ljust  north  of 
Marseilles  for  as  long  as  thirty  years. 
Very  little  attention  was  paid  to  the  ail- 
ment however,  uutü  1922,  when  many 
cases  occurred  at  Marseilles.  Since  then 
the  annual  incidence  has  steadily  increas- 
ed. Dunan  distinguishes  the  disease  on 
clinical  differences,  uon-infectiveness  for 
guinea  pigs,  and  a negative  Weil-Felix 
reaction.  Brumpt  and  a number  of  other 
investigators  have  been  able  to  transmit 
the  disease  to  healthy  men  by  the  inocul- 
ation of  crushed  ticks  of  the  species  Rhi- 
picephahia  sanguhieus,  the  common  tick 
of  dog  in  many  regions.  Thus  far  no 
successful  attempts  at  transmission  seem 
to  have  been  made  through  the  bite  of  the 
tick.  These  arthropods  are  able  to  retain 
the  virus  for  long  periods,  at  least  56 
days,  and  probably  through  the  winter. 
The  virus  can  be  transmitted  to  the  of- 
fspring through  the  eggs,  thus  making 
constant  transfer  from  invertebrate  to 
vertebrate  unnecessaiw.  R.  sanguineus 
is  considered  tlie  only  tick  capable  of 
transmitting  the  fever.  Its  seasonal  oc- 
currence coincides  with  that  of  the  fever. 
The  animal  resei*voirs  have  thus  far  not 
been  determined.  Though  the  dog  may 
serve  in  this  capacity  it  is  itself  immune 
to  Marseilles  fever.  In  Crete  a small 
rodent  also  harbours  the  virus.  AVhile 
no  clinical  manifestations  are  evident  the 
virus  is  present  in  the  blood,  brain  and 
viscera,  as  inoculations  have  shown. 

In  certain  valleys  among  the  moun- 
tains of  Peru  there  is  found  a disease 
known  as  verruga  Peruviana,  Oroj’a  fe- 
ver Or  Carrion’s  disease,  named  after  the 
medical  student  who  voluntarily  inocu- 
lated himself  with  infective  material, 
and  who  died  therefrom.  Bartonella  t)a- 
cilliformis  had  for  a long  time  been  re- 
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cognized  as  the  causiitive  organism.  The 
symptomatology  is  thoroughly  described 
in  standard  texts.  Townsend,  a number 
of  A'ears  ago  held  biting  flies  of  the  genus 
Phlebotomus  culpable  for  its  trausmis 
sion.  However,  his  expeiiments  do  not 
seem  to  have  been  well-controlled,  so 
gi*eat  importance  was  not  attached  to  his 
studies.  Later  the  Harvard  expedition 
to  Peru  denied  his  claims.  Within  the 
past  three  years  Noguchi,  Shannon,  Ty- 
ler and  Tilden  fully  confirmed  the  con- 
tentions of  Townsend.  Material  consist- 
ing of  three  species  of  Phlebotomus,  ver- 
rmarum,  nogiuJiii  and  pe  rucien  sis  was 
captured  in  an  endemic  area  and  ship- 
ped in  a refrigerator  to  New  York  then 
macerated  and  inoculated  at  the  Rocke- 
feller Institute  into  monkeys,  which  de- 
veloped typical  symptoms  and  lesions. 
Such  evidence  is  incontrovertible,  since 
the  monkeys  had  never  been  in  South 
America. 

Another  member  of  the  BurtonelJa 
group.  B.  inuris,  though  not  found  in 
man,  is  of  great  interest  since  it  affects  a 
universal}'  used  laboratory  animal,  the 
rat.  Normal  animals  are  usually  but  lit- 
tle affected,  but  spleiiectomized  ones 
usually  die.  Meyer  splenectomized  a lit- 
ter of  young  rats  removed  at  an  early 
age  from  their  mother.  He  thus  showed 
them  to  be  non-infected.  He  then  , placed 
a number  of  rat  lice,  Poh/plar  spinulo- 
sus,  upon  them,  and  the  majority  of  the 
animals  died  of  bartonelliasis.  Transmis- 
sion is  effected  not  by  ingestion  of  the 
lice  but  thi’ough  their  bite,  though  whe- 
ther scratching  or  biting  the  irritated 
ai^ea  plays  a part  does  not  seem  to  'have 
been  decided.  Timmerman  in  Java  claims 
the  rat  ilea  Xenopsi/Ua  cheopis,  may  al- 
so act  as  transmitting  agent. 

Within  recent  years  much  has  been 


learned  concerning  the  transmission  of 
the  iilariae  of  man.  For  about  50  years 
it  has  been  known  that  mosquitoes  func- 
tion as  intermediate  hosts  of  Wuchere- 
rid  {Filaria)  bancrojti,  Culex  fatigans 
being  the  most  ubiquitous  si>ecies  that 
acts  in  this  capacity.  Oher  mosquitoes 
have  been  shoAvn  from  time  to  time  to 
serve  as  such  in  various  regions.  Even 
before  this,  small  crustacean  water  fleas 
were  known  to  do  the  same  for  the  gui- 
nea worm.  Then  Leiper  and  the  Connals 
demonstrated  that  the  deerflies  of  the  ge- 
nus Chrgsops  carried  Loa  loa,  wliich  cau- 
ses Calabar  swelling  in  Africa. 

There  occurs  quite  commonly  in  |>arts 
of  Africa  and  in  New  Guinea  and  north- 
ern South  America  a fllariid  of  man 
known  as  Acanthocheilonenia  pcrstans, 
found  also  in  the  chimpanzee  and  gorilla. 
This  species,  insofar  as  pathology  is  con- 
cerned, occupies  at  most  a minor  place. 
Sharp  succeeded  in  demostrating  the  me- 
tamorphosis of  this  nematode  within  the 
biting  midge  Cuii-coidcs  austeni.  He  made 
no  attempt  to  transfer  the  parasite  to 
man.  About  7 per-cent  of  the  "wild  flies” 
in  one  district  were  found  infested  with 
this  worm.  Indications  are  that  at  least 
one  other  sijecie,  Culicoidcs  grahanii,  is 
another  intermediate  host.  The  Avorm  is 
infectiA-e  to  man,  that  is,  has  reached  the 
proboscis  in  7-9  days.  The  mature  lar- 
vae finally  leave  the  proboscis  by  actual- 
ly breaking  through  membranous  tissue 
of  the  labium.  Appai-eutly  hyperinfec- 
tion does  not  kill  the  fly  as  is  the  case 
Avith  IF.  bancrofti  and  its  mosquito  host. 
However,  AA'hen  in  such  a condition  it  be- 
comes more  or  less  inactiAe. 

Another  group  of  the  filariae  are  the 
Onchocercinae,  a number  of  which  are 
known  from  domestic  animals.  Many  of 
these  tend  to  stimulate  abscess  forma- 
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tioii.  Ill  such  sites  udiilts  and  iiiicroftla- 
riae  may  be  found.  Furthermore  the  nii- 
croñlariae  tend  to  occur  in  the  dermal 
tissue  rather  than  in  the  peripheral 
blood.  Two  forms,  Oiwhoccrca  volvulus 
from  Africa  and  O.  caeeutiens  from  the 
western  hilly  portions  of  sonthern  Me- 
xico and  Guatemala,  now  considei-ed  one 
specie,  are  known  to  infect  man.  Abs- 
cess formation  in  the  African  type  takes 
place  chiefly  on  the  lower  half  of  the  bo- 
dy, in  the  Central  American  on  the  head, 
especially  in  the  vicinity  of  the  optic  or- 
gans. This  difference  may  be  due  to  the 
tendencies  of  the  intermediate  hosts  in  the 
respective  regions  to  bite  on  different 
parts  of  the  body  surface,  which  may  be 
occasioned  by  the  fact  that  the  African 
native  goes  about  practically  naked 
wjiile  the  Central  American  of  the  high- 
lands is  quite  fulh^  dressed.  iSymptoms 
maj^  be  alleviated  by  surgical  means 
which  consists  of  extirpation  of  the  abs- 
cesses. These  may  be  quite  acute  in  the 
M''estern  Hemisphere,  type. 

In  1919  Dr.  Robles,  a Gnatemalau  phy- 
sician, ascribed  upon  epidemiological 
grounds  the  transmission  of  ocular  on- 
chocerciasis to  species  of  Simuliidae,  or 
blackflies,  which  were  the  prevalent  bit- 
ing insect^  in  the  sections  mentioned. 
The  immature  stages  are  as  a rule  re- 
stricted to  rapid  streams  of  hilly  coun- 
try ,the  type  of  environment  in  which  the 
disease  is  encountered. 

AVhether  Blacklock  in  West  Africa 
was  influenced  by  Robles’  publication,  or 
had  also  decided  upon  epidemiological 
grounds  that  simuliids  were  responsible, 
cannot  be  ascertained  from  his  paper.  He 
found  Onchocevcn  volvulus  common  in 
one  district  of  Sierra  Leone.  Microfila- 
riae were  recovered  from  the  skin  of  45 
percent  of  the  natives  examined.  Dissec- 


tion of  780  specimens  of  wild  Sinmlium 
ilamnosum  showed  a gut  infestation  of 
U.G  per  cent,  and  a thoracic  one  of  more 
than  1 per  cent.  By  allowing  flies  to 
bite  on  the  more  heavily  infected  parts 
a gut  infestation  of  80  per  cent  and  tho- 
racic one  of  82  per  cent  was  obtained. 
The  development  period  in  the  fly  ranged 
from  7-10  days.  Mature  larvae  were  in- 
duced to  penetrate  into  the  skin  of  local 
monkeys. 

>'arious  workers  have  demonstrated  a 
]iarallel  development  of  0.  caeoutiens  in 
at  least  two  simuliids  in  western  Mexico, 
these  being  EusiiiiuJluin  mooseri  and  E. 
ochnicciviii , the  former  apparently  being 
more  favorable  for  larval  development. 
From  this  investigation  one  gains  some 
insight  as  to  how  a more  or  less  hypothe- 
tical presentation  may  in  time  lead  to  a 
reality. 

Ill  the  Dutch  East  Indies,  especially 
Sumatra,  and  other  islands  of  this  vast 
region  a new  human  parasite,  Filaria 
inulai/l,  has  been  described.  The  microfi- 
laria bears  some  resemblance  to  that  of 
1F.  hancrofii.  In  the  villages  where  the 
new  form  occurred  IF.  huncrofti,  and  its 
chief  intermediate  host,  Culex  jatigmis, 
were  absent.  Forty  seven  and  a half  per 
cent  of  the  inhabitants  examined  showed 
evidence  of  infection.  Tavo  species  of 
Mansonio , annulipes  and  annulatus,  com- 
mon nocturnal  species  filled  all  require- 
mets  of  an  intermediate  host.  In  annu- 
lipes experimental  and  natural  indices 
AA'ere  respectively  93  per  cent  and  1.2  per 
cent  in  annulatus,  83  per  cent  and  1.9 
percent.  Forais  may  be  found  in  the  pro- 
boscis a Aveek  after  the  infectiA'e  meal. 

There  remain  three  filarial  worms  of 
man  Avhose  transmitters  are  still  un- 
known, Agmnofilaria  streptocerca  in 
Africa  known  only  in  the  microfllarial 
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Stage,  Dirofilaria  nmghelesi  from  Brazil, 
and  Mansonella,  ozzardi,  known  from  the 
West  Indies,  Central  and  South  Ameri- 
ca. 

For  the  fii'st  time  we  have  a definite  re- 
cord of  authoehtonous  tick-borne  rela])- 
sing  fever  Mfithin  the  limits  of  the  United 
States.  Weller  and  Graham  relate  that 
thi^  of  four  bo3's  who  enteiHMl  a cave  in 
the  Colorado  Kiver  Valle}"  of  Central  Te- 
xas were  bitten  b}’  ticks.  Six  days  later 
t3’i>ical  relapsing  fever  developed  and 
each  patient  suffered  from  thi-ee  or  moi'e 
febrile  attacks.  One  of  the  authors  who 
later  enteied  the  cave  also  developed  fe- 
ver. The  cave  is  frequented  b}"  goats  and 
sheep,  and  probabW  wild  mammals,  but 
is  rarely  visited  b}’  man.  One  or  more  of 
these  must  serve  as  a reservoir.  The  tick 
which  was  pi'esent  in  gieat  numbers  was 
determined  as  Ornithodorua  turimta, 
which  ranges  from  Mexico  to  South  Ame- 
rica. The  strain  of  spirochaete  was  not 
determined.  Possibly-  it  is  identical  with 
the  form  causing  relapsing  fever  in  Pa- 
nama, a species  considered  distinct  from 
the  others  affecting  man. 

Within  the  past  two  3’ears  Shannon 
has  reported  the  presence  of  Anopheles 
gamhiae  at  Xatal  on  the  Brazilian  coast. 
House  collections  revealed  a malarial  in- 
fection rate  of  62.9  percent,  salivary 
gland  infections  being  present  in  30.2 
percent  of  the  mosquitoes  examined.  In 
Nigeria  recent  studies  showed  a malarial 
infection  of  12  percent  and  a salivary  one 
of  6.6  percent.  In  its  transplantation 
from  Afi’ica  to  Brazil  the  susceptibility 
of  A.  gamhiae  seems  to  have  reached  al- 
mo.st  fantastic  heights.  Compared  witii 
this  the  local  form  A.  albimaniis,  which 
is  considered  a dangerous  carrier,  is 
almost  innocuous.  Sometimes  hundreds 
of  the  latter  may  be  dissected  without 


any  indications  of  infection.  A.  gamhiae 
has  lately  been  encountered  in  Greece. 

Xatal  is  the  terminus  of  the  combined 
aeroT^>lane  boat  service  between  Africa  and 
Brazil.  A.  gamhiae  may  have  reached 
South  America  by  this  means  of  com- 
munication. Since  Puerto  Rico  is  now 
linked  with  Brazil  b}’  air  service,  intro- 
duction of  this  dangerous  species  should 
be  guarded  against  by-  all  possible  means. 

Probably  one  of  the  most  astounding 
modern  discoveries  is  the  application  of 
maggots  as  adjuncts  in  the  treatment  of 
osteomyelitis.  In  a sen.se  tliis  is  not  new 
for  Larrey’,  one  of  Xai)oleon's  medical 
officers  observed  during  the  Sy-rian  cam- 
paign that  wounded  soldiers  infected  by 
maggots  were  usually  in  better  condition 
than  tliose  not  so  infested.  In  spite  of 
the  fact  that  these  larvae  were  trouble- 
some they  expedited  healing  by-  shorten- 
ing the  work  of  nature  and  causing  the 
sloughs  to  fall  off.  I have  been  told  that 
a mayordomo  of  the  Denton  finca  near 
Arecibo,  attracted  blow  fly  larvae  by 
means  of  meat  when  he  noticed  that  the 
cattle  suffered  from  severe  suppurative 
lesions.  These  larvae  he  then  placed 
upon  the  wounds.  According  to  his 
statement  recovery’  was  thereby  greatly 
stimulated.  Baer  like  Larrey  before  him 
noted  the  improved  condition  of  maggot- 
infested  wounded  combatants  during  the 
World  War.  A few  years  ago  he  reared 
blow  fly  larvae  and  applied  them  to  the 
lesions  of  patients  suffering  from  chronic 
osteomyelitis.  He  found  maggots  to  be  a 
tremendously  useful  adjunct  to  thorough 
.surgical  treatment  and  a far  more  suc- 
cessful means  of  securing  i>ermanent 
healing  than  any  known  method.  The 
maggots  by  their  digestive  action  clear 
away  minute  fragments  of  bone  and 
tissue  sloughs  due  to  operative  trauma; 
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cause  ■wounds  to  become  alkaline,  and 
therefore  diminisli  growth  of  pathogenic 
bacteria.  Otliers  have  since  used  the 
method  with  success  which  follows  in 
more  than  85  ]>ercent  of  the  cases.  T-U- 
berculous  cases  of  this  type  have  also 
been  benefited.  In  this  method  small 
larvae  about  48  hours  of  age  are  placed 
in  the  wound.  Usually  three  or  more 
series  are  applied,  since  the  larvae  mature 
rapidly  and  leave  the  wound  to  pupate. 

xVpparently  the  desired  results  is  not 
achieved  merely  by  scavenger  action  of 
the  larvae.  There  appears  to  be  present 
in  the  larvae  some  substance  called  by 
Livingstone  and  Prince  the  active  princi- 
ple, which  they  obtained  by  filtering  ma- 
cerated larvae.  The  addition  of  this  sub- 
stance Avas  beneficial  in  several  instances 
not  only  for  osteomyelitis,  but  Avith 
chronic  leg  ulcers,  mastoid  infections  and 
middle  ear  disease.  In  these  cases  living 
larvae  AA’ere  not  employed. 

It  is  of  the  utmost  importance  that 
sterile  larvae  be  used  lest  such  anerobes 
as  tetanus  and  Welch's  bacilli  be  in- 
troduced. Methods  of  culture  haA’e  iioaa' 
been  devised.  This  is  accomplished  by 
first  sterilizing  ova  and  then  placing  them 
in  sterile  nutrient  media  containing 
pieces  of  liver.  Such  larvae  are  noAV  bred 
by  commercial  establishments.  t se  of 
such  material  locally  Avould  have  its  dis- 
advantages since  larvae  by  the  time  they 
reach  the  island  Avould  already  have  at- 
tained fair  size,  and  their  period  of  use- 
fulness Avould  therefore  be  greatly 
diminished.  In  addition  successive  ship- 
ments Avould  doubtless  be  required.  Then 
too  the  species  usualW  employed,  Lueilia 
sericata  is  a particularly  destructiA’e  pest 
to  sheep.  Whether  it  would  adversely  af- 
fect cattle  in  the  absence  of  sheep  can 
not  be  predicted.  HoweA’er,  seA’eral 


other  species  of  the  genus  Lweili-u  ai'e  in- 
digenous to  the  island,  and  iprobably  will 
be  found  serviceable  for  this  purpose. 
There  also  e.vists  locally  a relative  of  the 
blow  files,  Cochlijoitnjia  macellarUi,  the 
screAV  AA'orm.  This  form  causes  myiasis 
in  man  and  domestic  animals,  and  has  on 
occasions  caused  death  due  to  its  tenden- 
cy to  invade  healthy  tissue.  Precautions 
must  be  taken  to  see  that  this  form  be  ex- 
cluded. 
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EDITORIALES 


APUNTES  PARA  LA  HISTO- 
RIA DE  LA  MEDICINA  EN 
PUERTO  RICO 


La  epopeya  del  desculn-imieiito  de  Amé 
rica  encierra  en  sns  anales,  además  de  la 
jie.sfa  heroica  de  los  ajíiierridos  conqnis- 
tadore.s,  el  elevado  y altruista  espíritu 
misionero  de  aípiellos  primeros  médicos 
<iue  de  singular  manera,  contribuyeron  a 
la  magnitud  de  aquella  obra  que  según 
Lói)ez  de  Gomara  fué  “la  mayor  cosa  des- 
pués de  la  creación  del  Mundo”. 

Médico  ilustre  fué  el  célebre  cosmógra- 
fo Paolo  del  Pozzo  Toscanelli  autor  de 
la  carta  de  marear  que  llevara  Colón  en 
su  primer  viaje,  y sobre  la  cual  dice  Las 
Casas:  "y  ansí  creo  que  todo  su  viaje  so- 


bre esta  carta  fundó”.  Médico  también 
era  García  Fernández,  el  titular  de  Palos 
de  Moguer  que  fué  consejero  de  Pérez  de 
Marchena  en  sus  innumerables  informa- 
ciones ante  la  Reina  Isabel.  Médicos  hu- 
mildes. pero  abnegados  eran  Maestre 
Alonso,  el  físico  de  la  Santa  María  y 
Maestit'  -Juan,  el  físico  de  la  Pinta.  Mé- 
dico e historiador  era  Diego  Alvai-ez 
Chanca,  el  físico  de  la  Marigalante,  .so- 
bre quien  escribiera  el  descubridor  en  una 
de  sus  primeras  cartas:  “Diréis  a .sus  al- 
tezas el  trabajo  que  el  Doctor  Chanca  tie- 
ne con  el  afruenta  de  tantos  dolientes’*... 

El  primer  mérlico  que  practicó  su  pro 
fesión  en  Puerto  Rico,  fué  el  Dr.  Gaspar 
de  Villalobos.  En  el  l.jlO,  siendo  Ponce 
de  León  Gobernador  interino  de  la  Isla, 
recildó  órdenes  del  Re\'  en  la  siguiente 
forma:  “Que  dé  vecindad  con  el  solar  y 
caballería  de  tierra  e indios,  al  Bachillei- 
Villalobos,  fisico  (pie  va  con  dos  hijos  y 
un  \'erno".  En  el  LUÍ)  con  motivo  de  las 
enojosas  disputas  entre  Sedeño  y Ponce 
de  Leóii,  solire  la  localización  de  Capa 
ri‘a,  Mllalobos  tuvo  que  rendir  un  infor 
me  i>ericial  que  fué  adverso  a las  aspira 
ciones  del  Adalentado.  Este  informe  in 
(lujo  al  Rey.  a que  se  abandonase  la  Vi 
lia  de  ('aparra  y s<‘  trasladasen  sus  habi 
tantes  a la  isleta  de  San  dnan.  Fué  indu 
dablemente  esta  la  primer  medida  sani- 
taria (pie  se  lonn'»  en  América. 

En  el  152S.  el  doctor  Coronado  apare- 
ció en  el  e.scenario  lugareño  de  la  vida 
colonial.  En  el  l.‘)32  el  gobernador  Lan 
do  le  (^scribe  a la  Reina : “Ahora  tres 
años  vino  a esta  i.sla  un  médico  llamado 
el  Dr.  Coronado.  Va  por  su  mujer  a ('as- 
tilla. Hágale  usted  mercedes  que  es  muy 
útil".  Ignoramos  si  el  Dr.  Coronado  op- 
tó por  permanecer  definitivamente  en  su 
aldea  castellana  o si  lialagado  ]»or  las 
ju-omesas  del  gobernador,  retornó  a de 
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rramar  la  savia  del  bien  a las  comarcas 
borinqueñas. 

En  el  1536,  ya  en  los  últimos  días  del 
caballeroso  Lando,  un  clérigo  que  a su 
vez  decía  ser  médico  y cirujano,  cae  en 
las  redes  de  la  inquisición.  Llamábase  és- 
te, el  Dr.  Jnan  Carreras,  y la  única  noti- 
cia que  tenemos  del  físico-clérigo,  es  la 
carta  donde  el  obispo  ]\Ianso  ordena  lo 
lleven  preso  a Santo  Domingo,  para  de 
allí  ser  trasladado  a Sevilla. 

En  el  1569,  treinta  y tres  años  después, 
nos  encontramos  al  Doctor  Cataño,  reci- 
biendo mal  trato  de  obras  y palabras  de 
parte  del  gobernador  don  Francisco  Ba- 
banioude  Lugo.  No  sabemos  ctiándo  lle- 
gó a Puerto  Rico  el  Dr.  Cataño.  Tene- 
mos la  certeza  de  (pie  el  pobre  médico 
quería  abandonar  la  isla  porque  su  fami- 
lia estaba  pasando  “aipremios  y estreche- 
ces”. El  capitán  Baliamonde  que  había 
curtido  su  piel  y amargado  su  carácter, 
combatiendo  a los  caribes,  no  quiso  oir 
las  provisiones  de  la  leal  audiencia  de  la 
Esi>añüla  respecto  al  médico,  sino  que 
“por  haberse  presentado  con  ellas  ante 
él”,  castigó  la  osadía  con  mano  fuerte  y 
palabra  destemplada.  El  asunto  Cataño- 
Bahamonde,  como  lo  llamaríamos  hoy, 
terminó  afortunadamente  con  la  llegada 
del  gobernador  don  Francisio  de  Solis. 
El  regalo  de  una  estancia,  donde  hoy  se 
encuentra  el  pueblo  de  (,’ataño,  calmó  la 
ira  del  injuriado  médico  y optó  por  que- 
darse en  nuestra  isla. 

Estos  fueron  en  los  ju-i meros  días  de 
nuestra  historia  los  médicos  del  descu- 
brimiento conquista  y colonización.  Du- 
rante tres  cuartos  de  siglos  fueron  los 
románticos  embajadores  de  la  ciencia 
médica  en  la  isla  de  San  Juan  de  Puerto 
Rico. 

M.  G.  R.  JR. 


NUjESTRA  COLABURACION 
EXTRANJERA 


El  Boletín  de  la  Asociacií'm  Médica  de 
Puerto  Rico,  orgullosamente,  adorna  hoy 
sus  páginas  con  varios  artículos  origina 
les,  escritos  expresamente  para  esta  re- 
vista por  distinguidos  hombres  de  cien- 
cia de  reconocida  autoridad  mundial. 

Estos  trabajos  originales  constituyen 
la  contribución  de  sus  autores  a nuestra 
Asamblea  Anual  de  este  año. 

A una  invitación  hecha  ¡xu*  el  Editor 
del  Boletín  a un  número  de  eminentes 
compañeros  de  fama  internacional  para 
concurrir  a la  Asamblea  del  1932  recibi- 
mos corteses  cartas  expresando  el  senti- 
miento por  no  poder  concurrir  a la  reu- 
nión científica  que  celebra  anualmente  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.  Sin 
embargo,  todos  y cada  uno  de  los  invita- 
dos contribuye  con  un  magnífico  artícu- 
lo original.  Damos  publicación  en  este 
niimero  a algunos  de  ellos  y los  otros 
irán  apareciendo  en  números  subsiguien- 
tes de  nuestro  Boletín.  El  Boletín  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
agradece  la  contribución  tan  hermosa 
que  ha  recibido  y se  siente  orgulloso  de 
poder  brindar  a sus  lectores,  trabajos 
originales  de  tan  alto  valor  científico, 
como  los  que  a])arecen  en  el  presente  nú- 
mero. 

El  Boletín  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico,  por  circunstancias  que  han 
colocado  a nuestro  pueblo  en  especiales 
relaciones  políticas,  sociales  y profesio- 
nales con  Norte  América  y con  los  pue- 
blos Latinoamericanos;  por  ser  Puerto 
Rico  un  centro  de  panamericanismo,  con 
una  Universidad  tendiíuite  a unificar  los 
intereses  intelectuales  de  las  Américas; 
l)or  su  bilingüismo  y por  conocer  sus  pro- 


EDITORIALES. 


665 


lesiónales,  sobre  todo  sus  médicos,  tanto 
la  escuela  norteamericana  como  la  euro- 
pea, escuela  ésta  última  de  mayor  iufluen 
cia  en  la  intelectualidad  de  la  América 
Hispana,  está  alcanzando,  como  periódi- 
co cientíñco,  y debido  a su  circulación 
cada  día  en  aumento,  un  acercamiento 
entre  las  profesiones  médicas  america- 
nas, que  habrá  de  resultar  en  un  gran 
beneñcio  para  nuestra  ciencia. 

Es  el  propósito  del  Boletín  continuar 
presentando,  hasta  donde  ])ueda,  la  cola- 
boración original  de  los  mejores  hom- 
bres de  las  escuelas  americanas  de  medi- 
cina. Para  ello  cuenta  ya  con  la  coope- 
ración de  muchos  de  los  mejores  y más 
esclarecidos  maestros  de  Estados  Unidos, 
Centro  y Sur  América,  interesados  todos 
en  establecer  reales  y duraderos  lazos  de 
interés  cieutítico  entre  los  pueblos  ame- 
ricanos, lazos  que  habrán  de  ponernos  en 
contacto  con  los  grandes  problemas  mé- 
dicos, sanitarios  y de  patología  que  son 
particulares  a cada  pueblo,  y que,  cono- 
ciéndolos por  medio  de  los  trabajos  que 
se  publiquen,  habrán  de  recibir  el  inte- 
rés y cooperación  de  los  hombres  de  cien- 
cia de  todas  las  Américas. 

La  Junta  Editora  del  Boletín  Jo  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  e.\- 
1 Ilesa  por  medio  de  estas  líneas  su  nía 
vor  agi'adecimiento  a los  eminentes  pro- 
fesores cuyos  artículos  aparecen  en  este 
número,  así  como  a aquellos  cuyos  traba- 
jos ha  lu  án  de  ser  publicados  en  números 
subsiguientes. 

E.  Cr.  c. 


ESTUDIOS  CLINICO  PATOLOGICOS 


En  este  número  del  Boletín  damos  co- 
mienzo a la  publicación  de  una  sección 
que,  titulada  “Clínico-I’athological  Analy- 
sis of  Interesting  Cases’’,  estará  a cargo 
del  conocido  patólogo  de  nuestra  Escue- 
la de  Medicina  Tropical,  Dr.  Enrique 
Koppisch,  cuya  personalidad,  bien  acre- 
ditada y deñuida  ya,  en  el  campo  de  la 
patología  y especialmente  en  el  de  nues- 
tra patología  tropical  es  la  mayor  garan- 
tía de  sus  interesantes  trabajos,  siempre 
e.xpuestos  con  un  espíritu  sutil  y pene- 
trante y con  una  proficua  cosecha  de  he- 
chos y sugestiones  presentados  con  toda 
precisión  y claridad. 

Los  estudios  clínico-patológicos,  jiroce- 
deutes  de  la  Escuela  de  Medicina  Ti'opical 
y de  su  Hospital,  que  inicia  en  este  nú- 
mero el  Dr.  Koppisch,  y los  cuales  con- 
tinnai’án  ai»arecieudo  mensualmente  en 
este  Boletín,  constarán  de  una  [iresejita- 
ción  clínica  del  caso,  expuesta  sin  excluir 
persjiectivas  y valores  y enfocando  .siem- 
pre el  diagnóstico  desde  el  asiiecto  pura- 
mente clínico  antes  de  presentar  los  in- 
formes del  laboratorio,  comprobativos  de 
las  observaciones  clínicas.  Y,  finalmente, 
presenta  el  protocolo  post-mortem  del  ca- 
so. comprobando  o negando  los  estudios 
hechos  en  clínica  o en  el  laboratorio. 

Solamente  contando  con  la  coo2)eración, 
experiencia  y entusiasmos  de  la  Facultad 
de  la  Escuela,  esjiecialmente  con  los  siem 
pre  buenos  deseos  del  Dr.  Koppisch,  ha 
podido  el  Boletín,  después  de  haber  te- 
nido en  mente  durante  algún  tiemi»o  esta 
sección,  iiresentarla  a la  Clase  3Iédica. 
seguro  de  haber  iniciado  un  iirograma 
práctico  donde  el  pantíatra  tanto  como 
el  especialista  habrá  de  encontrar  más  de 
una  vez  esa  indicación  breve  que  ilumi- 
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na  la  interpretación  de  nn  caso  o sngie 
re  la  solución  de  un  problema  terai)éntico. 

Xo  dudamos  que  todos  los  lectores  del 
Boletín,  tanto  en  Puerto  Kico  como  en  el 
extranjero,  habrán  de  encontrar  de  gran 
interés  científico  esta  sección  clínico-pa- 
tológica. la  qne  estamos  seguros  sei-á  se 
guida  muy  de  cerca  por  todos. 

J'll  Boletín  desea  expresar  al  Dr.  En- 
rique Koppisch  su  mayor  agradecimien- 
ot  por  la  valiosa  cooperación  que  nos 
brinda. 

E.  G.  C. 


LA  ASAálHLLA  AXT'AL  DEI.  líril' 


liuraiite  los  dias  í).  1(1  y II  de  diciem 
ble,  1982,  y en  el  editicio  de  la  Asocia- 
ción, se  celebrará  la  Vigésima  Xovena 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico. 

En  nutrido  e interesante  jirograma  pr^- 
[larado  por  el  Comité  Cientílico,  presidí 
do  por  el  Dr.  E.  Garrido  ^Morales,  ha  lie 
gado  a nuestras  manos,  conteniendo  un 
gran  número  de  trabajos  de  giain  valor 
cientílico. 

Por  invitación  especial  será  huésped  d-“ 
honor  de  la  Asociación  el  Dr.  Franldin 
-M.  Hanger.  I^rofesor  de  .Medicina  del  Co- 
legio de  Médicos  y Cirujanos  de  la  Cni- 
versidad  de  Columbia.  Xueva  York,  quien 
disertará  sobre  “The  recognition  and 
treatment  of  the  common  disorders  of  the 
heart". 

El  viernes,  diciembre  9,  de  9 a 11  A.M., 
se  celebrarán  clínicas  de  medicina,  ciru 
gía  y esjtecialidades  ¡«n'  la  Facultad  del 


Hospital  de  la  T’niversidad,  y el  sábado, 
día  10,  de  9 a 11  A.  M.,  la  Facultad  do 
los  Hospitales  Municipales  dará  clínicas 
en  sus  varios  servicios. 

Se  celebrarán  varios  actos  sociales, 
entre  ellos  un  lunch  ofrecido  por  la  Fa- 
cultad de  la  E.scuela  de  Medicina  Tropi- 
cal, otro  lunch  por  la  Facultad  de  los 
Hospitales  ^Innicipales  y nn  almuerzo 
que  dará  el  Dr.  M,  Juliá  en  la  nueva  Clí- 
nica X’’eurológica,  en  Hato  Rey,  el  do- 
mingo día  11  a las  12  M. 

El  banquete  oficial  de  la  Asociación, 
ofrecido  por  la  Asociación  Médica  del 
Distrito  de  San  -luán,  se  celebrará  el  do 
mingo  11  a las  7:80  P.M.  en  el  “Escam- 
brón  Beach  Club". 


3rOV  1 M lENTO  CIENTI FIGO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  REVISTAS 


NILES,  HENRY  D.,  “Herpes  Zuster:  Report 
of  one  case  of  the  palm  and  two  fingers 
and  15  other  cases  treated  with  pituitary,” 
N.  Y.  Sta.  Jour,  of  Med.,  32 :773,  1932. 

Solamente  existen  varios  casos  en  la  litera- 
tura en  los  cuales  el  herpes  zoster  ha  sido  tra- 
tado por  inyecciones  de  solución  de  pituitaria. 
Para  poder  obtener  evidencia  de  dichos  resul- 
tados, una  serie  de  dieciseis  pacienten  fué  tra- 
tada y comparada  con  las  historias  de  dieciseis 
pacientes  con  herpes  zoster  tratadas  por  otros 
medios.  Las  conclusiones  fueron  las  siguientes: 

1.  De  los  16  pacientes  tratados  con  solución 
de  pituitaria  11  curaron  a los  ocho  días  y me- 
dio: dos  mejoraron  notablemente:  dos  no  de- 
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mostraron  mejoría  alguna  y en  uno  se  desco- 
noce el  resultado.  En  el  mismo  número  de 
pacientes  tratados  por  otro.s  medios,  cinco  cu- 
raron a los  11  días;  uno  mejoró;  cuatro  no  de- 
mostraron mejoría  alguna  y en  los  seis  restan- 
tes se  desconoce  el  resultado. 

2.  El  herpes  zoster  es  una  enfermedad  que 
se  limita  ella  misma,  pero  su  curso  se  acorta 
y el  agudo  dolor  que  siempre  le  acompaña  se 
alivia  rápidamente  por  las  inyecciones  de  so- 
lución de  pituitaria. 

E.  G.  C. 


PEREZ  PEREGRIN,  EDUARDO,  ‘‘Nota  pre- 
via sobre  una  nueva  aplicación  del  método 
de  Giemsa  para  la  coloración  de  los  proto- 
zoos fecales.”  Los  Prog.  de  la  Clin.,  Madrid, 
octubre  1932. 

El  autor  discute  los  varios  métodos  usados 
para  la  coloración  de  los  protozoos  fecales  y 
expone  el  siguiente,  con  el  cual  ha  obtenido 
buenos  re.sultados; 

Comienza  por  un  examen  en  fresco.  En  uno 
de  los  extremos  de  un  portaobjetos  se  deposita 
con  una  pipeta  una  pequeña  gota  de  suero  (ha- 
ce uso  del  suero  humano  sobrante  del  Was- 
sermann)  y con  el  asa  de  platino  toma  una 
pequeña  porción  de  las  heces  a e.xaminar,  las 
que  mezcla  perfectamente  con  la  gota  de  suero 
en  el  portaobjetos  mediante  movimientos  sua- 
ves del  asa.  Hecha  homogénea  la  mezcla,  ex- 
tiende la  gota  valiéndose  de  un  cubreobjetos, 
de  modo  semejante  a un  frote  de  sangre,  sin 
apretar  demasiado  el  cubreobjetos.  La  seca  al 
aire  y la  ñja  por  el  alcohol  metílico  de  3 a 5 
minutos.  Coloración  con  el  giemsa  diluido  a 
razón  de  gota  por  c.  c.  durante  .35  minutos. 
\'ertido  sobre  las  preparaciones  no  invertidas. 
Lava,  seca  y examina  a inmersión. 

El  autor,  dice,  como  conclusión:  Hasta  ahora 
tenemos  experiencia  de  los  resultados  consegui- 
dos con  el  medio  en  preparaciones  de  formas 
vegetativas  de  Ameba  coli,  Chilomastix,  Lam- 
blias.  Trichomonas,  quistes  y formas  prequísti- 
cas  de  Lamblias  y Blastocystos,  observándose 


perfectamente  todos  los  detalles  morfológicos, 
a los  cuales  da  el  giemsa  delicado  cromatismo. 

E.  G.  C. 


BROSTER,  C.  R.  y GARDENER  HILL  (H), 
‘‘The  suprarenogenital  syndrome  associated 
to  a hyperplasia  of  the  suprarenal  cortex: 
results  of  the  unilateral  removal  of  the  su- 
prarenal gland.”  The  Brit.  Jour,  of  Sur., 
XIX:  76,  1932. 

En  la  mujer,  la  asociación  de  las  lesiones  de 
la  corteza  suprarrenal  con  el  hirsutismo  y el 
virilismo  es  conocido  con  el  nombre  de  síndrome 
suprarrenogenital . 

En  la  suprarrenal  se  encuentra,  unas  veces, 
un  tumor  y otras  una  simple  hiperpla- 

sia  de  la  corteza.  Los  autores  publican 

tres  observaciones  muy  interesantes  en  las  que 
llevaron  a cabo  una  laparotomía  exploradora 
tratando  de  determinar  el  estado  de  los  órga- 
nos genitales  y los  cambios  de  la  suprarrenal. 
En  una  operación  subsiguiente  extirparon  una 
suprarrenal  que  encontraron  aumentada  de  vo- 
lumen y la  cual  demostró  una  simple  hipertro- 
fia de  la  corteza  al  examen  histológico.  Las 
observaciones  de  los  autores  se  refieren  a tipos 
clínicos  muy  diferentes  de  este  síndrome  su- 
prarrenogenital, los  cuales  fueron:  Un  caso  de 
pseudo-hermafroditismo,  otro  de  virilismo  e 
hirsutismo  y el  otro  caso  lo  constituía  el  sín- 
drome de  Archard-Thiers  (diabetes  de  las  mu- 
jeres con  barba.) 

Los  resultados  de  la  suprarrenalectomía  uni- 
lateral llevada  a cabo  fueron  nulos  sobre  la  hi- 
pertricosis  y sobre  el  cambio  de  los  caracteres 
sexuales.  La  enferma  que  padecía  virilismo  e 
hirsutismo  tuvo  una  marcada  mejoría  que  con- 
sistió en  la  caída  de  los  pelos  y el  retorno  de 
la  menstruación. 

E.  G.  C. 


PAGNIEZ,  P.  H.,  ‘‘Reunión  Neurológica  Inter- 
nacional Anual  de  París”  mayo-junio,  1932. 
La  Pres,  Med.,  No.  54,  1932. 

Fisiología  patológica  de  las  crisis  de  epilep- 
sia—Los  fenómenos  circulatorios  encefálicos  y 
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que  preceden  y acompañan  la  crisis  de  epilep- 
sia tienen  lugar  casi  siempre  en  el  sentido  de 
la  anemia.  La  vasoconstricción  ha  sido  obser- 
vada en  el  curso  de  crisis  aparecidas  durante 
trepanaciones;  el  espasmo  de  los  vasos  retiñía- 
nos se  ha  comprobado  con  frecuencia  antes  y 
durante  las  crisis,  de  las  cuales  pueden  cons- 
tituir un  equivalente  aislado.  La  teoría  del 
espasmo  de  Jackson  parece,  por  lo  tanto,  apli- 
carse a la  mayoría  de  los  casos;  sin  embargo, 
excepcionalmente  se  ha  señalado  la  hinchazón 
del  cerebro  durante  la  crisis.  No  se  sabe  si  el 
espasmo  va  seguido  de  vasodilatación  o si  es 


la  alternancia,  la  epileptógena,  como  permiten 
suponer  las  experiencias  de  Elsberg  y Stookey. 

El  ponente  no  insiste  sobre  lo  que  se  re- 
fiere al  simpático.  Recuerda  que  en  el  epi- 
léptico existe  una  inestabilidad  especial  del  sis- 
tema vagosimpático;  la  vagotomía,  sin  ser  una 
condición  necesaria  de  los  accidentes  epilép- 
ticos, parece  favorecerlos  en  un  grado  consi- 
derable. Esta  manera  de  ser  del  sistema  vago- 
simpático  no  es  probablemente  una  enfermedad 
prímitiva.  Debe  ser  una  expresión  de  un  tras- 
torno humoral  o gradual. 

E.  G.  C. 
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El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  la  Sífilis 

o 

EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS:- 

“Salicílato  de  Bismuto  en  Aceite”,  Loí^rS^i' 

PARA  uso  INTRAMUSCULAR 


Las  opiniones  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  “BISMUTO  EN 
ACEITE"  de  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  “Bismuto  en  Aceite”  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  siguientes  ventajas : 

1 Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  un  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  l_ABORATORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 


DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 
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Nuevo  Aparato  “KELEKET”  con  Rectificación 
de  Válvula  Estabilizada, 


CARACTElí ISTICAS  PRINCI  PALES : 

Ca])aci(la(l : 110  Kilovoltios — 150  Miliamperios. 

Pampo  (le  acción:  Radiografia,  Fluoroscopia  j Terapia  Superficial. 

Este  a])aratü  funciona  com])letaniente  sin  mido  alguno.  '’El  control 
es  sninainente  simple  y fácil  de  operar.  Debido  al  control  automático 
del  filamento  los  tubos  y las  válvulas  duran  mucho  tiempo. 

Varios  accesojáos  de  seguridad  y protección. 

Todas  las  ventajas  de  ambas  recliOcaciones  mecánica  y de  válvulas. 

Eficiente,  económico  y dui-adero.  Respaldado  por  la  garantía  y alto 
l)i  estigio  de  la  marca  “Keleket”. 

Pida  precios  y el  boletín  No.  23  para  más  detalles  del  mismo. 


THE  KEELEY-KOETT  MFG.  CO. 

DEPARTAMENTO  DE  EXPORTACION 
201  North  Wells  Street.  — Chicago,  Dliuois. 

Iveirreseiitaiites  en  Puerto  Tíico:  BAFÍRETO  & CO. 

Alien  57. 

San  Juan,  P.  R. 


Lesiones  Inflamatorias 
del  Cervix-Uteri 


Muy  probablemejite  que  el  lugar  más  común  de  enfermedad  en 
el  sistema  genital  de  la  mujer  es  el  Cervix-Uteri. 

Apcsar  de  que  la  Cervicitis,  ha  sido  reconocida  como  una  entitad 
clínica,  necesitada  de  tratamiento,  la  terapia  que  debe  emplearse 
aún  está  sometida  a disputa. 

Sin  embargo,  en  casos  seleccionados,  se  ha 
encontrado  que  la  hiperemia  es  mejor  que 
cualquier  ptro  método  de  tratamiento. 

La  hiperemia  mata  las  bacterias.  Esti- 
mula los  tejidos  fibrosos,  suaviza  el  dolor  al 
reducir  la  inflamación,  irritando  los  extre- 
mos de  los  nervios  y disolviendo  los  pro- 
ductos patológicos.  La 


combina  el  calor  húmedo  continuo  con  la  acción  osmótica,  antisép- 
tica y bacteriostática  de  la  glicerina,  junto  con  otros  agentes 
sinergísticos  que  producen  un  reflejo  neurovascular,  resultando  en 
hiperemia  activa. 

A solicitud  remitiremos  uno  copia  de.  nuestro 
folleto  "Apuntes  Ginecológicos” y una 
muestra  de  Antiphlogistine. 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO^ 
163  Varick  Street  -:-  -:-  -;-  Nueva  York,  N.  V. 


LUIS  GARRATON,  P.  0.  Box  1541,  an  Juan,  P.  R. 
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Fórmulas  Pluriglandulares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  11. 

(Compuesto  hepático  del  ovario  y el 


páncreas) 

Substancia  hepática 2 gr 

Páncreas  (íntegra)  2 grs. 

Substancia  de  los  ovarios  2 grs. 

Sales  de  la  bilis 1 gr. 

Tiroidea  U.  S.  P 1/10  gr. 

Fosfato  de  calcio 1 gr. 


Recete: — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
Xo.  11  (Compuesto  hepático  rie  ovarios 
y páncreas).  Una  cápsula  cuatro  veces 
al  día. 

Indicaciones : — Alta  presión  de  la  sangre 
(en  la  mujer) . 

Nota:  Esta  fórmula  da  resultados  admira- 
bles en  los  casos  en  que  la  hipertensión 
es  funcional.  En  los  de  hipertensión  car- 
diaca o vascular,  hay  también  un  ele- 
mento funcional.  En  este  caso,  empero, 
el  tratamiento  solamente  producirá  una 
'leve  reducción. 


PREPARADO  REMINERALIZANTE 

DE  COLE  No.  12. 

(Comp.  neutralizante  de  sodio  y potasio) 

Bicarbonato  de  soda 50  partes 

Bicarbonato  de  potasa 32  partes 

Fo.sfato  de  magnesia 2 partes 

Fosfato  de  calcio  (bibásicol  8 partes 
Glicerofosfato  de  calcio q.  s. 

Recete: — Preparado  Remineralizante  de 
Cole  No.  12  (Compuesto  de  neutralizan- 
te sodio  y potasio).  Dos  cápsulas  tres  o 
cuatro  veces  al  día.  conjuntamente  con 
cualquier  otra  fórmula  de  Compuesto 
Endócrino  de  Cole  que  se  esté  adminis- 
trando. 

Indicaciones : hiperacidez,  to.xemias,  aci- 
dosis. 

Nota:  Esta  fórmula  reempieza  a la  reser- 
va natural  alcalina  y neutraliza  los  ex- 
cesos ácidos  del  sistema.  Es  singularmen- 
te efectiva  en  el  tratamiento  de  las  con- 
diciones toxémicas  crónicas. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

bT.  LOUIS,  Mo. 

Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  BALAGUER. 


El  Record  Incomparable 
de  Funcionamiento 

MAS 

La  Garantía  Incondicional  por  tres  años, 
hacen  de  la  Nevera 

-GENERAL  ELECTRIC;- 

la  Nevera  por  excelencia. 


International  General  Electric  Co.,  of  P orto  Rico 

53  SALVADOR  BRAU— SAN  JUAN,  P.  R. 


PANKREON 


COMPOSICION : 

Substancia  pancreática  seca  85,0 

Tanino  3,8 

Sales  inorgánicas  (para  la  estabilización).  11,2 


INDICACIONES : 

PANKREO'N  tiene  una  influencia  digestiva  sobre  materias  albuminosas  (carne, 
huevos,  leche,  queso,  etc.)  hidratos  de  carbono  (pan,  patatas,  etc)  y grasas,  es  de- 
cir: sobre  los  componentes  esenciales  de  la  alimentación  humana. 

Las  fuerzas  naturales  eficaces  del  PANKREON  facilitan  por  lo  tanto  al  orga- 
nismo el  trabajo  digestivo,  cualidad,  que  hace  del  PAXKREON  un  auxiliar  de  lo.> 
más  valiosos  en  el  tratamiento  de  determinadas 

ENFEKMEDADES  DE  LOS  ORG.^XOS  DIGESTIVOS. 

También  en  otras  enfermedades  PANKREOX  ocupa  su  lu.gar,  puesto  que  en 
la  medicina  existe  una  regla  comprobada  desde  tiempos  remotos  de  facilitar  en  lo 
posible  al  cuerpo  enfermo  el  trabajo  de  digestión,  especialmente,  «i  a la  vez  me- 
diante abundante  alimentación  hay  que  darle  nuevas  fuerzas. 

EX  LA  DEIilLIDAD  POR  PADECIMIENTOS  CRONICOS. 
PARA  APRESIMLVR  LA  CONVALECENCIA, 
DESPUES  DE  ENFERMEDADES  AGOTANTES 

ha  logrado  el  tratamiento  con  PANKREOX  sorprendentes  resultados.  La  cualidad 
del  PANKREOX  de  facilitar  el  trabajo  digestivo  le  da  también  su  importancia  en 
el  tratamiento  de  las 

DIARREAS  EN  NIÑOS  de  PECHO  y DEMAS  INFANTES 

y de  otros  trastornos  de  alimentación,  que  en  su  mayor  parte  son  ocasionados 
porque  el  organismo  infantil  no  puede  digerir  las  materias  nutritivas  que  le  son 
ofrecidas. 

DOSIFICACION  Y EMPLEO: 

Adultos : 3-4  tabletas  durante  las  tres  comidas  principales.  En  casos  graves 
puede  ser  aumentada  la  dosis  ilimitadamente  y según  sea  la  ne- 
cesidad del  paciente.  Las  tabletas  deben  ser  bien  masticadas  o 
molida;s  y tomar  seguidamente  alimento  líquido. 

ENVASES: — Frascos  originales  de  50  tabletas  de  0,25  grs. 

Muestras  y literatura  clínica  a disposición  de  los  señores  médic9S 
que  las  soliciten. 

KALI  - CHEMIE,  A.-G., 

BERLIN,  ALEMANIA. 


Agente  para  Puerto  Rico: 

Fr.  SCHOMBURG 

Luna  80  Box  433  Tel.  281  San  Juan,  P.  R. 
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Aguas  Naturales  Minerales  de  EVIAN-CACHAT 

El  agua  más  agradable  para  ttso  en  la  mesa. 

Kecomendada  por  autoridades  médicas  de  reputación  local 
y mundial,  en  las  dietas  liídricas  y diátesis  renales,  pues  son 
ligeramente  alcalinas  y diuréticas. 

Muy  usadas  por  las  personas  de  gusto,  cuidadosas  de  su  salud. 

Consulte  a su  médico,  sobre  dichas  ju’opiedades, 
él  sabrá  iuforriarle  bien. 

De  venta  en  farmaeias,  colmados  y restaurantes. 
Agentes  Generales: 

-FARMACIA  BLANCO:- 


Jeringuillas  Hipodérmicas  VIM  DE  LUXE 

Agujas  Hipodérmicas  de  Platino  y Acero  Inoxidable 

de  la  Casa 

Me  GREGOR  INSTRUMENT  CO. 

Ofrecemos  al  distinguido  cuerpo  médico  de  Puerto 
Rico  estos  productos  inmejorables  y de  cuidadosa 
fabricación,  en  todos  calibres  y tamaños. 


UNICOS  AGENTES  EXCLUSIVOS: 

J.  M.  BLANCO,  INC. 

(FARMACIA  DE  BLANCO) 


LA  CATAPLASMA  MODERNA 

La  idea  de  la  cataplasma  es  tan  antigua  como  la  misma 
■ ciencia  médica  y ha  continuado  axistiendo  a través  del 

¿ avance  de  la  medicina  por  tener  un  campo  bien  definido  de 

; utilidad  terapéutica. 

^ , 

■.  Actualmente  la  cataplasma  se  ha  modernizado  y hecho 

más  efctiva.  No  continúa  siendo  solamente  una  cataplasma, 
j sino  un  emplasto.  En  vez  de  emplear  la  anticuada  harina 

de  linaza  y otros  ingredientes  por  el  estilo,  se  usa  la  caolina 
i í (silicato  colloidal  de  aluminio)  como  menstrum. 


i A 

•> 

- > 


Al  silicato  coloidal  de  aluminio,  en  la  super-cataplasma 
moderna,  se  agregan  otros  agentes  medicinales — guayacol  y 
creosota — que  son  prontamente  absorbidos  a través  de  la  piel, 
ejerciendo  rápidamente  su  acción  analgésica  y antifebril, 
rápidamente,  con  seguridad  y sin  causar  desarreglos  gástri- 
cos. 


Los  completos  efectos  beneficiosos  de  una  super-cataplasma 
son  proporcionados  por 

NUMOTIZINE 


en  la  siguiente  fórmula: 

Guayacol  2.6 
Creosota  13.02 
Salicilato  de  Metilo  2.6 
Formalina  2.6 
Quinina  2.6 

Glicerina  y Silicato  de  Alumi- 
nio, qs.  1000  partes. 

Nos  permitirá  usted  que  le  envie- 
mos literatura  y muestras? 

NUMOTIZINE,  Inc. 

900  North  Franklin  St. 
CHICAGO,  ILL.,  U.  S.  A. 


ROBERT  & SANTINI 

Distribuidores. 
Avenida  Ponce  de  León, 


Aplicando  la  super-cataplasma  a la  región  lumbar. 


SAN  JUAN, 


Puerto  Rico. 


;. 


S f 


íT^t,. 


s%';? 
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Cxbrali, 


in 


Una  concentración  de  hígado  nueva 
y mejor  para  el  tratamiento  oral  de 


la  anemia  perniciosa. 


MAS  EFECTIVA 
POR  UNIDAD  DE  PESO 


MAS  FACIL 
DE  ADMINISTRAR 


MAS  ECONOMICA 


El  volumen  tan  pequeño  de  la  dosis 
efectiva  permite  que  el  Extraían  se 
ofrezca  en  cápsulas  de  medio  gramo. 
Se  suministra  en  frascos  de  84  y 500 
cápsulas. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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Aguas  Naturales  Minerales  de  EVIAN-CACHAT 

El  agua  más  agradable  para  uso  en  la  mesa. 

Kecomendíida  por  autoridades  médicas  de  reputación  local 
y mundial,  en  las  dietas  liídricas  y diátesis  renales,  pues  son 
ligeramente  alcalinas  y diuréticas. 

Muy  usadas  por  las  personas  de  gusto,  cuidadosas  de  su  salud. 

Consulte  a su  médico,  sobre  dichas  propiedades, 
él  sabrá  informarle  bien. 

De  venia  en  farmacias,  colmados  y restauranies. 
Agentes  Generales  : 

-FARMACIA  BLANCO:- 


Jeringuillas  Hipodérmicas  VIM  DE  LUXE 

Agujas  Hipodérmicas  de  Platino  y Acero  Inoxidable 

de  la  Casa 

Me  GREGOR  INSTRUMENT  CO. 

Ofrecemos  al  distinguido  cuerpo  médico  de  Puerto 
Rico  estos  productos  inmejorables  y de  cuidadosa 
fabricación,  en  todos  calibres  y tamaños. 


UNICOS  AGENTES  EXCLUSIVOS: 

J.  M.  BLANCO,  INC. 

(FARMACIA  DE  BLANCO) 


Pel  ículas  que  facilitan 

la  técnica  avanzada 


T UBOS  de  alta  potencia,  control 
más  preciso,  nuevas  películas  y 
técnica  avanzada — he  ahí  medios 
que  ensanchan  el  valor  de  la  radio- 
logía. De  hecho,  es  cada  día  mayor 
el  número  de  casos  patológicos  en 
que  tanto  los  especialistas  como  los 
doctores  en  general  basan  su  diag- 
nóstico en  radiografías. 

Complemento  de  éstos  adelantos 
para  facilitar  la  técnica  avanzada  lo 
proporcionan  las  Películas  Eastman 
Extra-veloz  (Ultra-Speed)  y Dia- 
phax  para  Radiografías.  Por  su 
extrema  sensibilidad,  con  exposi- 
ción mínima  registran  hasta  las 
sombras  tenues  de  los  tejidos  blan- 
dos, y detalle  preciso  en  las  partes 
más  gruesas.  Por  su  uniformidad, 
permiten  metodizar  la  técnica  y 
obtener  así  constantemente  radio- 
grafías de  la  misma  excelente  cali- 
dad; facilitan  también  la  compara- 
ción de  exámenes  sucesivos. 

Por  lo  tanto,  para  obtener  radio- 
grafías con  gran  detalle  que  facilita  el 
diagnóstico,  hay  un  medio:  las  Pe- 
lículas Eastman  para  Radiografías. 


JXeproducciones  de  un  examen 
colecistográfico  hecho  después  de 
administrar  sal  sódica  de  tetrayo- 
dofenolftalein.  Estas  radiografías 
fueron  tomadas  en  Película  East- 
man para  Radiografías,  que  per- 
mite emplear  pocos  kilovoltios  y 
exposición  breve,  obteniéndose  así 
máximo  de  detalle  y contraste  en 
exámenes  de  esta  clase. 


PELICULAS  EASTMAN 
PARA  RADIOGRAFIAS 

Aceptadas  como  modelo  en  todo  el  mundo 


I 

A la  EASTMAN  KODAK  COMPANY 
I Rochester,  N.  Y.,  E.  U.  A. 

Sírvanse  mandarme  gratis  un  ejemplar  de  3U  libro 
I “Los  Rayos  X en  Medicina.’* 

, Dirección 


I ■ 


H<6>32 


VITAL  FERRUGINOSO 

O 


6 Amps.  — USO  INTRAVENOSO  — Núm.  150. 


FORMULA 

Cacodilato  de  Hierro 0.065  gnn. 

Glicerofosfato  de  Sodio 0.095  grni- 

Agua  químicamente  pura 5 cc. 


INDICACIONES:-  Tónico  general  y muy  especialmente  en  la  pérdida 
del  apetito,  anemia,  linfadenitis  y leucemia. 

DOSIS De  media  a una  ampolla  una  o dos  veces  por  semana, 
inyectada,  muy  lentamente,  en  la  vena. 

ES  UN  PRODUCTO  DE  LOS 

Laboratorios  Robert  & Garriere 

37,  RUE  DE  BOURGOGNE,  — PARIS,  FRANCIA. 


O 

Muestras  y literatura  a solicitud  de  los  Señores  Médicos. 

O 

Representante  para  Puerto  Rico,  Venezuela  y Colombia: 

CESAR  A.  TORO,  Ph.  G. 

APARTADO  3854,  — SANTURCE,  P R, 


c/lyT) 

A y I>  son  las  vilajninas  (jne  constihiyen  las  projiiodades  terapéiili 
cas  del  aceite  de  hígado  de  bacalao,  conclusión  esta  derivada  de  mu 
chos  y extensos  experimentos. 

Sin  esas  dos  vitaminas — “A”  y “D” — no  se  puede  esperar  conseguir 
los  efectos  terapéuticos  del  aceite  de  hígado  de  bacalao : La  “A”  sola 
lio  los  evoca  como  tampoco  la  “D”  sola  puede  producirlos. 

Las  tabletas  azucaradas,  que  han  sido  introducidas  a la  profesión 
médica  con  el  nombre  de 

OSCODAL 

son  las  únicas  que  contienen  íntegramente  las  propiedades  curativas 
del  aceite  de  hígado  de  bacalao:  las  dos  vitaminas  “A”  y “D”.  Fa- 
bricado por  un  procedimiento  ])atentado,  este  producto  científico  ha 
sido  rigurosamente  investigado  por  el  Consejo  de  Farmacia  y Química 
de  la  Asociación  Médica  Americana  el  cual  habiendo  comjirobado  su 
valor,  lo  ha  incluido  en  la  lista  de  Meflicamentos  Xuevos  Xo-Oficinales 
(Xew  and  Xoii-oflicial  Kemediesi. 

La  superioridad  que  posee  Oscodal  sobre  el  aceite  fresco  de  hígado 
de  bacalao  se  puede  sintetizar  en  jiocas  palabras,  a saber: 

(1)  Desde  luego,  queda  eliminado  ese  olor  y sabor  a pescado  que  hace 
tan  desagradable  al  aceite  de  hígado  de  bacalao. 

(2)  La  dósis  de  Oscodal  no  varía:  es  constante. 

(3)  Las  tabletas  de  Oscodal  son  sabrosas. 

(4)  Oscodal  ofrece  la  ventaja  de  que  se  puede  usar  en  las  épocas  de 
mucho  caloi-,  así  como  en  las  de  frío;  pues  suple  las  vitaminas 
lipóíilas,  más  desprovistas  del  elemento  graso  y de  mal  sabor. 

(5)  Oscodal  es  bien  tolerado,  hasta  por  las  iiersonas  de  estómago 
delicado. 

(C)  Oscodal  está  elaborado  de  tal  modo  que  no  hay  pérdida  debida  a 
la  oxidación  de  las  susUincias  activas,  y además,  co'mo  'medida 
preventiva  se  cubre  a las  tabletas  de  una  capa  azucarada.  Osco- 
dal no  está  expuesto  a ponerse  rancio,  como  sucede  con  el  aceite 
de  hígado  de  bacalao. 

La  dósis  pax’a  niños  es  generalmente  de  1 a 2 tabletas.  Los  adultos 
pueden  tomar  de  2 a 3 tabletas  tres  veces  al  día  con  preferencia  antes 
de  las  comidas. 

Oscodal  'se  vende  en  frascos  de  42  tabletas  azucaradas  (lo  suficiente 
para  una  semana  de  tratamiento)  y también  en  frascos  de  100  tabletas. 


H.  A.  Metz  Laboratories,  Inc. 

170  VARICK  ST.  — XEAV  YORK,  X.  Y. 

Representantes : Proprietary  Agencies,  Inc.,  San  Juan,  P.  R. 


FACTS  uiotit  A B B O T T S 
HALIVER  OIL  wifA  V¿oiie^io¿  2 so- o 


ABBOTT’S  Haliver  Oil  with  Viosterol  2 50  D 
j[\.  is  the  natural  oil  from  halibut  livers  blended 
with  a pure,  wholesome  vegetable  oil  to  insure  a 
uniform  Vitamin  A potency  sixty  times  that  of  high 
grade  cod  liver  oil,  containing  500  units  per  gram, 
and  is  supplemented  with  Viosterol  to  make  the 
Vitamin  D potency  to  that  ofViosterol  2 50D. 
Ten  drops,  or  one  small  capsule,  furnishes  the 
same  amount  of  Vitamin  A as  3 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil  and  the  same  number  of  antirachitic 
units  as  10  drops  of  Viosterol  2 50D.  This  small 
dosage  eliminates  the  difficulty  of  administration, 
and  the  frequent  nausea  and  gastric  distress  from 
cod  liver  oil. 

Abbott’s  Haliver  Oil  with  Viosterol  2 50  D is 
available  in  5-cc.  and  50-cc.  containers  equipped 
with  special  droppers;  and  in  boxes  of  2 5 and 
100  small,  soft,  elastic  3-min.  capsules. 

Daily  dose  to  infants,  8 to  10  drops;  premature 


and  rapidly-growing  infants,  15  drops;  older 
children,  10  to  20  drops  {ot  1 to  2 .apsulesy; 
adults,  especially  nursing  and  expectant  mothers, 
20  drops  {or  2 capsules/  or  more,  as  directed  by 
the  physician. 

Prescription  pharmacies  throughout  the  country 
are  stocked  with  Abbott’s  Haliver  Oil  with  Vios- 
terol 2 50  D.  You  can  start  prescribing  today 
to  promote  growth  and  improve  nutrition  and 
health;  to  aid  in  the  prevention  and  cure  of  rick- 
ets, and  certain  other  bone  conditions  and  tooth 
disorders;  for  pregnant  and  lactating  mothers; 
and  wherever  cod  liver  oil  or  viosterol  have  been 
used  in  the  past. 

NEW  — HALIVER  OIL  PLAIN 

Natural  oil  from  fresh  halibut  livers,  without  Viosterol.  Each 
.S-min.  capsule,  or  ten  drops,  contains  at  least  8500  units 
of  Vitamin  A,  equivalent  to  more  than  4 teaspoonfuls  of 
cod  liver  oil.  .Supplied  in  lO-cc.  bottles  with  special  drop- 
pers and  boxes  of  50  soft,  elastic,  3-mia.  capsules. 


MBOTT  LMMAtO  ES*  Bit t|  C|ílílvÍ!lÁ*í* 

NEWiyOltK,  242  F«urtli  f Sn  ÍÓ»K’>455||^Ci;*Í»eÉu^' Hdwiirtl  Str»#f 

CMCA60,  7«0  Nortii  W*fc«$h  Ay»Bu‘e  . .StA^Lfe,  20Í*3^>fil<^h' Avenue  South  San  PedraSt. 

■ Mfyirh-ritV Ílll¥’iiniiitn¥'*^-^-'^iinrtii  ■'  -“i. 


MEXICO  Cirri 


iBOIXBAr^ 


-■  ■’  V « •'’•A**  " ■ -i’' 


Eepresentatives:  LLOMPx^RT  BROTHERS  CO. 

63-65  ALLEN  ST.—SAN  JUAN,  P.  K. 


IQUIPO  MOVIBLE 

SH®K  PR(30F 


idrd  Consultasfiarliculares 
Radiografias  Junto 
a la  Cama 
Sala  de  Operaciones 


No  hay  peligro  de  choqtteseléc- 
trícoz  ni  de  corta -circuitos  con 
las  partes  metálicas 


Modelo  "D" 


Para  Radiografía  y Fluoroscopia 


NO  importa  que  sea  una  radiografía  de 
un  paciente  en  la  sala  ortopédica  de  un 
hospital  o el  examen  rutinario  de  una  frac- 
tura, el  Equipo  Movible  Modelo  "ü"  para 
Rayos  X lo  puede  hacer  mejor  por  ser  *A 
PRUEBA  DE  CHOQUES  ELECTRICOS. 

En  los  hospitales  es  de  un  valor  inmenso  para 
el  diagnóstico  de  radiografías  tomadas  ¡unto 
a la  cama  o como  aparato  auxiliar  en  el 
departamento  de  rayos  X.  A los  médicos  les 
proporciona  las  innumerables  ventajas  de 
un  servicio  de  rayos  X muy  útil. 

Nótese  su  adaptibilidad  y la  facilidad  con  que 
se  obtiene  la  posición  deseada,  aunque  haya 
partes  metálicas  u otras  obstrucciones.  Ade- 
más, está  provisto  de  100%  de  seguridad 
eléctrica. 

Los  detalles  excepcionalmente  finos  obteni- 
dos en  las  radiografías,  así  como  la  limpie- 
za y definición  de  la  imagen  fluoroscópica, 
se  deben  al  pequeñísimo  punto  focal  efectivo 
del  tubo  de  rayos  X.  Las  técnicas  sencillas 
tomadas  como  norma  aseguran  el  que  se 
obtengan  muy  buenos  resultados  aún  cuando 
no  se  haya  tenido  preparación  alguna. 

— Requiere  solamente  una  inversión  nominal  — 


Pídase  descripción  detallada 

LLOMPART  BROTHERS  CO. 

Discribuidores  £xcIt4Stvos  en  Puerto  Rico 

Calle  Alien  63-65,  San  Juan 

GENERAL  @ ELECTRIC 


Tanto  el  Tubo  de  Rayos  X como  el  Transformador  de 
Alta  Tensión  están  sumergidos  en  aceite  dentro  de  un 
receptáculo  metálico  suspendido  por  la  columna  vertical. 
El  resultado  de  esta  construcción  es  el  siguiente ; Abso- 
luta seguridad  contra  choques  eléctricos  aún  cuando  se 
haga  contacto  con  el  aparato  durante  su  funcionamiento 


I Me  interesa  recibir  información  acerca  del  Equipo  í 
I Movible  SHOCK  PROOF.  | 


X-EAY  COKPOEATION 

20l2jackson  Boulevard  Chicago,  III.,  U.  S.  A. 

ANTES  VICTOR  X-RAY  CORPORATION 


• Calle  No 

9 

I Ciudad País 

¡ La  corriente  eléctrica  es  de Voltios. 


I 

Ciclos  ¡ 
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¡Áámirahle  invención  el  teléfono 
cuando  no  perturba  el  sueño! 

SIN  embargo,  el  descanso  del  médico  es 
con  frecuencia  interrumpido  por  la  lla- 
mada de  un  paciente  torturado  por  el 
recrudecimiento  de  algún  dolor.  Tales  emer- 
gencias pueden  prevenirse  prescribiendo 
una  o dos  tabletas  de  PERALGA  para  cal- 
mar el  dolor  y los  nervios,  y reducir  la  fie- 
bre, si  existe,  PERALGA  no  es  narcótico.  * 

Es  un  analgésico  de  efecto  rápido  y eficaz 
que  permitirá  al  enfermo  descansar  sose- 
gadamente (y  al  médico  también). 


(*)  Es  una  combinación 
de  amidopirina  y áci- 
do barbUúrico. 


Para  calmar  el  DOLOR. 
Solicítense  muestras  gratis  a 

SCHERING  & GLATZ,  INC.,  113  W.  18th,  St., 
New  York  City. 


I 
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La  ración  diaria  ele  leche  DRYCO  que  toma 
el  niño  lo  protege  automáticamente 
contra  el  raquitismo! 

Á 

Se  fabrica  con  leche  de  la  mejor  calidad 
RYCO  Se  irradia  con  los  Rayos  Ultra  Violeta 
Se  deseca  por  el  procedimiento  “JUST” 

El  informe  del  Comité  de  Alimentos  de  la 
Asociación  Médica  Americana,  dice:  “Los  es- 
tudios clínicos  revelan  una  alta  potencia  anti- 
rraquítica.  “DRYCO”  produce  la  curación  de- 
finida en  casos  de  raquitismo,  moderado.” 

EN  LOS  CASOS  DE  ALIMENTACION  DIFI- 
CULTOSA, DIARREA,  VOMITOS,  DESHIDRA- 
TACION.  CUANDO  OTRAS  LECHES  NO  SON 
TOLERADAS,  “DRYCO”  ES  DIGERIDA 
Y ASIMILADA. 

P( )IkT  .VXTl'j : 1)I{\(?()  os  1:1  úiiicu  lui'lip  dpspfíidíi  tpip  sp  liíilln  liov 

pii  pl  mpvcndo.  l:i  piml  Ii:i  sido  ivi-;idi;idn  pon  i„s  ntyos  iiltra- 
violptas. 

Affcntr  Disfrihuidor  en  Puerto  Jx'ioo: 

Fr.  SCHOMBURCx, 

Box  — Tpléí'oiio  2S1  — San  .Juan,  P.  R. 

THE  DRY  MILK  CO.,  INC. 

E.  42nd.  Si.  XEW  YORK. 
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Lo  que  bien  empieza 


bien  acaba  pues  el  paciente  que  ha  comen- 


zado con  una  cucharada  K* continúa 


con  una  cucharadita  y termina 


por 


cesar  de  tomarlo 


^ i 


lo  que  prue- 


ba  el  valor  terapéutico  del 


AGAROL  en  los  casos  de  estre- 


ñimiento. 


^AGAROL  es  la\ 


emiiisión  original  \ 
de  aceite  mineral  íi 
y agar  agar  con 


fenolftaleína. Sua- 
viza el  contenido 
intestinal  y esti-  I 
ínula  suavemente  L 
i la  peristalsis. 


Además  AGAROL  es  fácil  de  tomar. 
Ni  es  aceitoso  ni  contiene  aromáticos 
artificiales.  Se  puede  me2clar  con  agua, 
con  jugo  de  frutas, con  leche,  con  cual- 
quier alimento  líquido  o semisólido. 

eJMuestras  gratis  a los  médicos. 


AGAROL 

Para  el  Estreñimiento 

WILLIAM  R.  WARNER  t CO.,  Inc.  113  W.  18th  Street  NEW  YORK,  N.  Y.,  E.  U.  A. 


LA  HIPERACIDEZ 
DEL  ESTOMAGO 


TAL  VEZ  CAUSE 
ULCERAS  Y TAL  VEZ  NO 

De  todas  maneras  es  muy  molesta ; 
y además,  ¿ para  qué  arriesgarse  ? El 
Cajl-BiS-Ma  contrarresta  la  hiperaci- 
dez  sin  causar  la  formación  excesiva 
de  gases  que  dan  lugar  a nuevo  males- 
tar. Contiene  sodio  y magnesio,  para 
la  neutralización  rápida  ; calcio  y bis- 
muto para  que  el  efecto  sea  prolonga- 
do ; y caolín  coloidal  para  adsorber  los 
gases  y substancias  tóxicas.  No  con- 
tiene fermentos  digestivos  de  efectos 
engañosos.  El  Gal-BiS-Ma  es  cien- 
tíficamente moderno  — exactamente 
adecuado  a la  terapéutica  de  hoy. 

V 

Para  la  hiperacidez  gástrica 

CAL-BIS-MA 

Muestras  de  Cal-Bis-Ma  a la  disposición  de  los  señores  médicos. 

WILLIAM  R.  WARNER  & CO.,  INC. 

(Establecidos  en  1856) 

113  West  18th  Street,  New  York,  E.  U.  A. 




¿Tener  Leche  Fresca 

Mientras  se  viaja? 

es  fácil  y seguro  con  KLIM 

KLIM  es  la  respuesta  perfecta  a la  pregunta  que 
toda  madre  tiene  que  hacerse  al  salir  de  viaje: 

“¿Qué  haré  para  obtener  leche  fresca,  de  pureza 
uniforme?” 

Siendo  KLIM  leche  pura  de  vaca,  en  polvo;  es  se- 
gura, pura  y fresca.  Y lo  que  es  aún  más  impor- 
tante para  el  que  viaja:  su  pureza  es  uniforme — 
cada  lata  es  tan  fresca,  segura  y llena  de  elementos 
nutritivos  como  la  siguiente. 

Latas  selladas  al  vacío,  a prueba  de  aire,  por  un 
proceso  patentado  garantiza  su  pureza  y frescura 
y la  mantiene  lista  para  el  uso  inmediato  en  cual- 
quier parte,  a cualquier  hora  y bajo  cualquier 
clima. 

Lleve  KLIM  en  su  próximo  viaje — pero  familiarí- 
cese primero  con  ella  probando  lo  satisfactoria  que 
es  para  el  consumo  diario  en  el  hogar.  Pruébe- 
la hoy. 


Representantes : 

PLAZA  PROVISION  COMPANY 

San  Juan,  P.  R. 


Latas  cerradas  a 
prueba  de  aire,  ga- 
rantizan la  fres- 
cura y pureza  de 
KLIM 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 

DE  PUERTO  KICO 


PUBLICADO  BIENSUALMENTE  BAJO  LA  DIRECCION  DE  LA  JUNTA  EDITORA 


Año  XXIV. 


DICIEMBRE  DE  1932. 


Núm.  207. 


TKATAMIEXTO  DE  LAS  IXFECX^IOXES  TRICOFITICAS 
COX  EL  YODO  VAPORIZADO  Y UX  AP.^  RATO  DE  VACIO 


UNA  INVESTIGACION  HISTORICA  Y ESTUDIO  CLINICO  * 


ALBERT  STRICKLER.  M.  D. 

Director  Médico,  ‘'Tlte  í^kln  and  Cancer  Hospital  of  Philadelphia”. 

Fila  del  fia. 


INTRODUCCION 

Una  revisión  de  la  literatura  dermato- 
lógica americana  demuestra  el  aumento 
prevaleciente  de  ciertas  afecciones  cutá- 
neas cansadas  por  los  tricofitos.  Herman 
Goodman  (1)  en  nn  análisis  de  los  re- 
cords del  “New  York  Skin  and  f'ancer 
Hospital”  durante  nn  período  de  cinco 
años  n!>2o  a 1927  inclusive)  y cubriendo 
10S.2S:1  casos,  encuentra  el  acné,  ocupan- 
do el  segundo  lugar  entre  las  dermatosis 
(10^)  y las  tricofitosis,  el  noveno  lugar 
(2%).  En  un  trabajo  subsiguiente  Good- 
man Í2)  dice  que  en  1928  y 1929  el  nú- 
mero de  casos  de  epidermofltosis  (tricofi- 
tosis de  los  pies  y manos)  igualó  el  núme- 
ro de  pacientes  de  acné  durante  esos  mis- 
mos años.  Una  investigación  (3)  relacio- 
nada con  la  frecuencia  numérica  de  las 
infecciones  tricofíticas  de  los  pies  y ma- 
nos, llevada  a cabo  en  los  .servicios  de 
dispensario  del  “Skin  and  Cancer  Hospi- 


*  De  los  Laboratorios  de  Investigación  y la 
Clinica  Dermatológica  de  “The  Skin  and 
Cancer  Hospital  of  Philadelphia. 


tal  of  Philadelphia,”  demostró  un  4.7% 
sufriendo  de  tricofitosis  sintomática  de 
los  pies. 

Cuando  nos  acercamos  a climas  más 
templados  la  tricofitosis  de  los  pies  y ma- 
nos aparece  más  frecuente,  y en  este  res- 
pecto deseamos  citar  los  trabajos  de  Smith 
y f'rntebtíeld.  En  la  Clínica  de  la  ciudad 
de  “El  Paso,”  Smith  (4)  trata  de  encon- 
trar en  sn  clientela  pacientes  con  los  de- 
dos de  los  pies  aparentemente  normales. 
“Era  difícil  encontrarlos,  dice,  porque  la 
tricofitosis  activa  constituye  la  regla”. 
Crutchfield,  siendo  miembro  de  una  comi- 
sión para  el  estudio  de  las  prisiones  en 
Texas,  encontró  (ine  el  80%  de  los  presos 
l)adecían  infecciones  de  hongos  de  los 
pies. 

ENFERMEDADES  CUTANEAS  POR 
HONGOS  EN  PUERTO  RICO. 

Relaciones  de  negocios  y gubernamen- 
tales y el  aumento  de  turismo  con  Puer- 
to Rico,  lia  aumentado  el  natural  interés 
científico  en  el  estudio  de  aquellas  afec- 
ciones dermatológicas  frecuentes  en  los 
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habitantes  de  la  isla  de  Puerto  Rico.  Pro- 
bablemente, el  jírimer  estudio  dermatoló- 
gico americano  fué  el  trabajo  de  W.  W. 
King  (.5).  Sus  observaciones  hacían  re- 
ferencia a la  infrecuencia  de  la  tricofito- 
«is  del  cuero  cabelludo  y la  barba,  y la 
preponderancia  numérica  del  herpes  ton- 
suiantes  en  las  x^artes  no  vellosas  de  la 
Ijiel.  "Tinca  Cruris^  dice  King,  es  una  en- 
fermedad muy  frecuente  en  Puerto  Rico, 
y la  hallamos  con  marcada  frecuencia  en 
personas  de  excelentes  costumbres  higié- 
nicas. Aparentemente,  es  más  contagiosa 
que  la  linea  circinata,  y frecuentemente 
comunicada  a otras  x>ei*sonas  en  íntima 
asociación  y a otros  miembros  de  la  fa- 
milia. En  dos  ocasiones  he  observado 
ejúdemias  localizadas,  una  vez  a bordo 
de  un  vapor  y otra  en  un  dormitorio  don- 
de Ihabitaban  juntos  varios  hombres.” 
King  describe  una  variedad  especial  de  la 
tinca  cruris  de  amx)lia  distribución  y que 
invade  todo  el  cuerx)o  y las  extremidades. 
También  da  énfasis  a la  frecuencia  de 
ei)idermofitosis  (tricofitosis  de  los  pies  y 
las  manos)  y sugiez-e  una  posible  i“elación 
entre  la  epidermoíitosis  y la  tinca  cruris. 

Las  obsei-vaciones  de  King,  relativas  al 
tipo  de  tinca  cruris  de  amplia  distribu- 
ción, fueron  confirmadas  ¡zor  A.  L.  Ca- 
rrión  (6),  quien,  trabajando  en  la  Clínica 
de  Piel  de  San  Juan,  expresó  su  sorpre- 
sa del  gi-an  número  de  dermatomicosis  de 
tiizo  generalizado.  El  diagnóstico  clínico 
de  esos  casos  fué  confiimado  por  estudios 
microscópicos  de  laboi'atorio. 

La  contiúbución  dermatológica  de  Bea- 
trice M.  Kesten  (7)  y A.  L.  Carrión  (8) 
están  consideradas  entre  las  más  comizle- 
tas  relacionadas  con  enfeimedades  cutá- 
neas por  hongos  en  Puerto  Rico.  B.  Kes- 
ten estudió  400  pacientes  con  dermatosis 
en  Puerto  Rico  entre  mayo  23  y agosto 
25  de  1929.  Un  análisis  de  estos  casos 


obsei'vados  demuesti-a  que,  infecciones 
por  parásitos  vegetales  (hongos)  alcan- 
zan un  42%  de  las  lesiones  de  la  piel  y 
sus  axzéndices.  Las  lesiones  más  común- 
mente encontradas  fueron ; vesículas,  x>ús- 
tulas  y pequei'ias  ái-eas  de  exfoliación  de 
las  xialmas  de  las  manos  y plantas  de  los 
pies;  exfoliación  difusa  suizerficial  de  la 
parte  anterior  de  las  piernas;  engrosa- 
miento  blanquecino  de  la  epidermis  de  las 
áreas  interdigitales  de  los  izies;  áreas  es- 
camosas, xzequei'ias  y pigmentadas,  blan- 
cas o amarillas,  obsei-vadas  coiTientemen- 
te  en  las  partes  descubiertas.  En  la  ma- 
yoría de  los  casos  los  hongos  fuei-on  en- 
contrados en  los  raspados  de  la  ¡ziel  o 
sus  aizéndices  en  examen  directo  mici-os- 
cóizico  o en  cultui-as. 

A.  L.  CaiTión,  limitó  sus  observaciones 

a aquellas  formas  de  dermatomicosis  de 
amplia  distribución  frecuentes  en  Puerto 
Rico.  El  exámen  de  1500  ¡zacientes  con 
padecimientos  de  iziel,  procedentes  de  dis- 
tintas paides  de  la  Isla,  demostró  que  es- 
ta condición  ocuriúa  en  un  6%  de  los  ca- 
sos. Este  autor  confirmó  las  observacio- 
nes de  W.  W.  King  relativas  al  alto  gra- 
do de  contagiosidad  de  esta  afección ; su 
distribución  generalizada  con  posibilidad 
de  desarrollo  xwr  todo  el  cuerpo  incluyen- 
do el  cueixz  cabelludo  y las  uilas ; su  habi- 
lidad desfigurar  el  paciente,  y el 

pi’urito  intenso  asociado  con  el  proceso. 
Los  estudios  culturales  demuestran  un  ti- 
po de  hongo  bastante  similar  al  ‘‘Tricho- 
phyton piirpureum  Bang.’’ 

B.  M.  Kesten  (9)  y sus  asociados  es- 
tudian los  tijzos  de  hongos  enconti'ados 
por  cultui’a  en  raspados  eizidérmicos  de 
80  puertoiTiqueilos  con  infecciones  de  la 
iziel,  clínicamente  positivas  de  hongos. 
Los  i'esultados  culturales  en  10  pacientes 
con  epidermoíitosis  activa,  demostraron 
el  Trichophyton  gypseum  en  un  caso;  el 
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Trichophyton  inguinaie,  en  iin  caso;  Mo- 
nilia  en  cinco  casos  3’  Mycodenna  en  dos 
casos.  El  cuadro  clínico  de  esta  afección 
corresponde  con  el  observado  en  los  Esta- 
dos Unidos,  si  exceptuamos  la  mayor  fre- 
cuencia de  “la  llamada  eczema’’  (epider- 
mofítide.s)  de  las  piernas  y manos.  Es- 
tudios culturales  de  -t7  pacientes  con  in- 
fecciones de  hongos  superficiales  y gene- 
ralizadas de  la  piel  lisa,  demostraron  1“ 
casos  sin  crecimiento;  Endodcnn.ophyfon 
tropicolc,  tres  casos;  Trichophyton  gyp- 
fícum,  dos  casos,  \ Microaporon  lonosinn, 
dos  casos.  Estudios  cidturales  del  resto 
de  los  pacientes  produjeron  hongos  de  du- 
dosa patogenicidad.  La  distriluición  de 
las  lesiones  estndiad.a,s  por  cultura,  fué  la 
.siguiente:  generalizada,  tres  casos;  ma- 
yormente en  las  extremidades,  treinta  ca- 
sos; tronco  solamente,  cuatro  casos;  y 
cara  y cuello  solamente,  diecinueve  casos. 
La  mayoría  de  las  lesiones  consistía  de 
placas  superficiales  de  eritema,  bien  de- 
marcadas, con  bordes  irregulares  ligera- 
mente infiltrados.  Estas  placas  estaban 
cubiertas  por  vesículas,  pápulas,  escamas 
o una  combinación  de  éstas. 

Un  resumen  de  las  observaciones  clíni- 
cas y de  laboratorio  antes  mencionadas 
justifica  las  siguientes  conclusiones: 

1.  — Que  un  gran  niimero  de  las  afeccio- 
nes cutáneas  observadas  en  Puerto  Rico 
se  deben  a bongos,  particularmente  a ti-i- 
cofitos. 

2.  — Que  la  tricofitosis  del  cuero  cabe- 
lludo es  poco  frecuente,  comparada  con 
los  Estados  Unidos,  pero  que  la  tricofi- 
tosis de  las  regiones  inguinales  y de  las 
.superficies  lisas  de  la  piel  y de  los  pies 
y de  las  manos  es  mucho  más  frecuente 
que  en  los  Estados. 

3.  — Que  la  dermatomicosis  de  la  piel 
lisa  observada  en  Puerto  Rico  es  bastan- 
te corriente  (0%);  es  de  amplia  distri- 


bución; marcadamente  contagiosa;  acom- 
pañada de  intenso  prurito;  y que  en  esta 
forma  es  extraña  a los  Estados  Unidos. 

4. — ^Dos  tipos  peculiares  de  lesiones  tri- 
cofíticas  encontradas  en  Puerto  Rico, 
i.  e.,  la  dermatomicosis  generalizada  y las 
llamadas  eczemas  de  las  manos  (epider- 
mofítides)  ofrecen  una  oportunidad  que 
puede  dar  alguna  luz  a un  nvumero  de 
problemas  aún  sin  i*esolver  y relaciona- 
dos con  ha  tricofitosis.  Debemos  conside- 
rar de  gran  importancia  el  trabajo  de  B. 
KestenO)  y de  B.  K.  Asiiford  (10)  acer- 
ca de  la  clasificación  y patogenicidad  de 
distintos  hongos  encontrados  en  lesiones 
de  piel  clínicamente  positivas  de  liongos. 
Otros  importantes  problemas  esperan  so- 
lución: ¿Cuál  es  la  frecuencia  numérica 
de  los  tipos  sintomáticos  y asintomáticos 
de  epidermofitosis?  ¿Cuál  es  la  relación 
de  los  mencionados  tipos  de  epidermofi- 
tosis a la  tinco  cruris  y la  dermatomico- 
sis generalizada?  Si  no  existe  relación 
alguna,  y ésto  parece  lo  probable,  por  qué 
ruta,  sanguínea  o linfática,  son  los  hon- 
gos transmitidos  desde  su  origen  (los 
pies)  hasta  otras  localizaciones?  ¿Cons- 
tituA’e  la  transmisión  ectógena  la  regla? 
¿Si  se  produce  la  sensitización  de  la  piel 
por  el  tricophyton  o por  sus  toxinas,  y 
si  ese  es  el  caso,  cuál  es  la  relación  entre 
esta  sensitividad  inducida  a las  lesiones 
piogénicas  3'  ulcerativas  tan  frecuente- 
mente encontradas?  ¿Qué  valor  tiene  la 
prueba  de  la  tricofitina? 

Con  este  corto  resumen  de  las  enfer- 
medades cutáneas  por  hongos  observadas 
en  Puerto  Rico  y con  algunas  indicacio- 
nes relativas  a investigaciones  por  em- 
prender enfocamos  nuestra  atención  en 
un  corto  resumen  histórico  de  la  evolu- 
ción de  nuestros  conocimientos  relaciona- 
dos con  las  infecciones  tricofíticas  de  la 
piel. 
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KESUMEX  HISTOKICO  DE  LAS 
INFECCIONES  CUTANEAS  POR 
TRICOFITOS 

Estudios  de  la  micología  médica  y de 
l?..s  varias  afecciones  cutáneas  producidas 
por  hongos  recibieron  su  primer  impulso 
con  el  descubrimiento  del  bongo  del  her- 
pes tonsurante  (Tricofitia,  ring  worm) 
por  Gruby  (1&JÍ)-41).  Este  descubrimien- 
to no  recibió  la  atención  debida  y pron- 
tamente fué  olvidado,  principalmente  de- 
bido a que  las  descripciones  clínicas  he- 
chas i)or  Gruby  eran  muy  confusas.  “La 
lección  que  debemos  aprender  de  esta  con- 
fusión, dijo  AVilliams,  es  que  todo  informe 
patológico  debe  ir  acompañado  de  una 
descripción  clínica  completa  del  caso,  y 
no  ser  sólo  un  nombre.'"  En  1892,  Sabou- 
rand  (11)  lu-esentó  su  contribución  al 
problema  <lel  hongo  de  la  tricofitosis  ha- 
ciendo énfasis  entre  la  relación  de  este 
hongo  y varias  afecciones  cutáneas.  Con 
ksu  esfuerzo,  el  hongo  tricofítico  fué  re- 
descubierto, nueva  luz  derramada  sobre  la 
multiplicidad  de  sus  formas  y una  clasi- 
ficación definitiva  establecida  por  medio 
de  las  diferencias  de  crecimiento  en  un 
medio  especial  de  cultura — medio  dp  !8a- 
borand.  De  Grul)y  a 1910  el  tijm  clínico 
de  la  tricofitosis  fué  definitivamente  es- 
tablecido, y como  ha  sido  muy  li áb i I men- 
te dicho  por  un  autor,  “las  afecciones  cu- 
táneas causadas  por  tricofitos  fnei-on  re- 
conocidas como  capaces  de  ajíarecer  en 
todas  las  partes  de  la  piel,  desde  la  plan- 
ta del  pie  hasta  la  cabeza.” 

El  concepto  moderno  de  que  la  tricoíi- 
tosis  no  es  solamente  una  dermatosis  lo- 
cal, comenzó  con  las  declaraciones  de 
Joseph  Jadassohn  (12)  (1912).  Este  au- 
tor describe  lesiones  liqueuoides  en  el 
tronco  en  pacientes  con  kerion  del  cuero 
cabelludo  (lesiones  supuradas  de  la  tri- 


cofiíüsis)  acompañadas  de  síntomas  sis- 
témícos  y reacciones  positivas  de  tricofi- 
tina,  estas  lesiones  fueron  llamadas  tri- 
cofítides.  Bruno  Bloch (13)  confirma  es- 
te acierto  y reproduce  la  misma  condi- 
ción experimentalmente  por  la  inyección 
de  tricoíitina.  Describe  e incluye  en  el 
grupo  de  las  tricofítides  las  lesiones  es- 
cailaíinoides,  el  eritema  multiforme  y le- 
sio’ies  nodulares  y postulares.  Sutler  (11) 
demucsiia  ia  presencia  de  hongos  en  las 
glándulas  linfáticas.  Bruusgaard  (ló) 
encuenTia  el  hongo  en  secciones  de  venas. 
Todos  estos  estudios  fueron  hechos  en 
jiaci entes  con  lesiones  profundas  de  tri- 
cofitosis. Con  estos  hechos,  las  investi- 
gaciones fueron  dirigidas,  naturalmente, 
hacia  la  ruta  por  dónde  podían  ser  lleva- 
dos los  hongos,  localizándose  la  atención 
de  los  investigadores  en  la  corriente  san- 
guínea como  el  medio  probable  de  traus- 
])ortación.  Citamos  los  resultados  obte 
nidos  en  algunos  de  los  estudios  hemato 
lógicos  hechos : I’eck  encontró  en  2(5  cul- 
turas de  sangre  una  positiva ; Pellizaro 
obtuvo  solamente  una  positiva  en  siete 
muestras  de  sangre;  Strickler  encuentra 
tres  jjositivas  en  sangres  examinadas  en 
290  itacientes  distintos;  Ambrosoli,  en 
1209  cultivos  de  sangre  en  más  de  TOO 
l)acientes  sufrietido  diferentes  formas  de 
infecciones  ti-icofíticas,  obtuvo  2 culturas 
positivas;  y Ballogi  en  una  serie  de  oo'l 
cultivos  de  sangre  pudo  encontrar  el  lien 
go  tricofítico  en  cinco  casos. 

Tms  deseos  de  forjar  eslabones  insepa- 
rables de  relación  entre  la  tricofitosis 
(del  cuero  cabelludo)  y las  lesiones  cor- 
porales, tricofítides  secundarias  y entre 
la  epidermofitosis  (de  los  pies)  y las  epi- 
dermofíticles  secundarias  de  las  manos 
(las  llamadas  lesiones  eczematosas  de  las 
manos)  inició  un  buen  número  de  inves- 
tigaciones, tanto  en  hombres  como  en 
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animales.  Los  faros  en  este  campo  de 
experimentación  humana  fueron  los  tía 
bajos  de  investigación  de  Peck  (16)  y 
Cleveland  White  (17). 

Los  experimenios  de  Peck  consistieron 
en  tomar  una  cultura  del  tipo  de  Tricho- 
phyton gypseum  de  tres  semanas  de  edad, 
aisladas  de  un  paciente  con  tricoíitosis 
de  los  pies  y colocar  el  organismo  junto 
con  el  material  de  cultura  (medio  de  Sa- 
bouraud)  en  contacto  con  los  dedos  de 
los  pies  y al  mismo  tiempo  proporcionar 
calor  a esta  parte  por  medio  de  envol- 
turas con  franelas.  Los  dedos  del  pa- 
ciente eran  clínica  y microscópicamente 
negativos  antes  de  llevarse  a cabo  el  ex- 
lH*rimento,  habiendo  sido  también  nega- 
tiva la  prueba  de  la  tricofitina.  En  on- 
ce días  se  ob.servaba  irritación  y la  apa- 
rición de  algunas  vesículas  y ptístulas  en 
los  dedos  sometidos  al  ex}>erimento,  ha- 
biéndose demostrado  microscópicamente 
la  presencia  de  muclios  hongos  en  las  es- 
(amas.  Al  décimoséptimo  día  se  demostró 
la  presencia  de  hongos  en  las  superricies 
epidemiales  de  las  vesículas  y las  pústu- 
las. Después  de  los  T-l  días  ajiareció  en 
las  manos  una  erupción  de  tinas  vesícu- 
las. A las,  G semanas,  desimés  de  lialier 
dado  comienzo  el  ex])erimento  sé  eviden- 
ció una  cicatrización  espontánea  de  las 
lesiones  de  los  pies,  con  ausencia  de  hon- 
gos al  examen  microscópico.  Díspués  de 
un  descanso  de  varias  semanas  los  dedos 
de  los  pies  de  este  mismo  paciente  fueron 
nuevamente  inoculados  con  cultivos  de 
hongo  aislados  de  sus  lesiones  Esta  vez 
las  lesiones  producidas  en  los  pies  fueron 
más  intensas  y los  síntomas  subjetivos, 
mayores.  Las  vesículas  de  las  manos  fue- 
ron más  numerosas,  pero  no  fué  posible 
encontrar  hongos  en  estas  lesiones.  Exá- 
menes culturales  y microscópicos  de  las 


lesiones  de  los  pies  dieron  resultados  po- 
sitivos. 

Los  estudios  de  Cleveland  White  con- 
sistieron de  cuatro  inoculaciones  experi- 
mentales en  el  hombre.  Un  área  peque- 
ña de  la  piel  de  la  espalda  fué  inoculada 
con  una  cultura  autógena  de  tricofltos 
después  de  haber  sido  escarificada.  De 
los  tres  a los  cuatro  días  dichas  áreas 
presentaban  una  reacción  eritematosa, 
mientras  que  en  los  testigos  no  había 
anormalidad.  A la  primera  semana  es- 
tas reacciones  llegaron  a su  mayor  inten- 
sidad, desapareciendo  por  completo  al  fi- 
nal de  un  mes.  Exámenes  microscópicos 
ocasionales  para  investigar  la  presencia 
de  hongos  demostraron  la  presencia  de 
filamentos  en  el  material  obtenido  de  es- 
tas lesiones  durante  los  primeros  7 días. 
Del  décimo  al  décimosexto  día  no  se  en- 
contraban hongos.  Los  cultivos  fueron 
negativos  después  del  séptimo  día. 

Las  iniciativas  en  el  campo  de  experi- 
mentación animal  son  debidas  a Saeves 
(18),  quien  en  191G  reprodujo  por  pri- 
mera vez,  lesiones  cutáneas  en  el  curiel 
infectado  iutracardíacamente  con  culti- 
vos del  Trichophyton  yypscum  y el  Acho- 
rion  quinckeoiiuiii.  En  1916  Kogoj  (19) 
comprueba  y amplifica  los  experimentos 
de  Saeves.  Kogoj,  demostró  que  si  la  piel 
era  previamente  escarificada  las  lesiones 
cutáneas  resultantes  eran  muclio  más 
pronunciadas. 

Fried  y Segal (20),  obtienen  lesiones 
cutáneas  en  conejos  por  medio  de  escari- 
ficaciones en  distintas  áreas  de  la  piel 
y la  subsiguiente  inyección  de  una  sus- 
pensión del  liougo  tricofítico  (cultivo  de 
Trichophyton  gypseum)  en  la  vena  de  la 
oreja.  Obtienen  once  positivos  (38%) 
de  29  animales  que  usaron.  El  período 
de  incubación  tuvo  un  promedio  de  12  a 
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18  días.  Las  lesiones  estaban  constitui- 
das por  aloi>ecia  con  descamación  y la 
presencia  de  hongos  en  las  escamas;  fo- 
cos aislados  de  fina  descamación  e hipere- 
mia; y lesiones  costrosas  difusas  que  cu- 
bican todo  el  área  escarificada.  Estos 
autores  también  estudiaron  la  duración 
de  vida  de  los  hongos  en  la  corriente  san- 
guínea de  los  animales  así  infectados. 
Sus  resultados  demostraron  que,  en  una 
mayoría  de  los  casos  los  hongos  desapa 
recen  de  la  corriente  sanguínea  dentro 
de  24  horas  y que  en  ningún  momento 
pudo  el  hongo  tricofítico  ser  encontrado 
después  de  72  horas  de  vida  en  la  corrien 
te  sanguínea  de  estos  animales. 

Los  experimentos  de  Sulzberger  (21), 
con  animales,  consistieron  en  la  infección 
endérmica  de  enrieles  con  cultivo  de 
Achorion  quineleeanum  seguida  a distin 
tos  intervalos  por  cultivos  de  sangre.  Sus 
comentarios  son  los  siguientes: 

1.  Sub^guientemente  a la  infección 
de  enrieles  con  Achorio»  quinclícanum, 
podemos  cultivar  en  distintos  intervalos 
hongos  procedentes  de  la  sangre. 

2.  Existen  dos  fases  en  esta  infección 
hematógena  experimental ; dos  positivas 
y una  negative.  La  primera  fase  positi- 
va duraba  de  dos  a tres  horas  después  de 
la  infección  cutánea  y durante  este  tiem- 
1)0  era  posible  la  demostración  de  hon- 
gos por  cultura  hematológica.  La  segun- 
da fase  positiva  se  manifestaba  de  10  a 12 
días  después  de  la  infección  y durante 
este  tiempo  el  cultivo  de  la  sangre  demos- 
traba la  presencia  de  hongos  en  la  co 
rriente  sanguínea  del  animal  infectado. 

Ciertos  experimentos  inéditos  llevados 
a cabo  en  “The  Research  Laboratories  of 
the  Skin  and  Cancer  Hospital  of  Phila- 
delphia” demostraron  la  posibilidad  de 
cultivar  el  hongo  tricofítico  del  pelo  in- 


fectado, usando  una  cámara  de  cultivar 
tejidos  con  plasma  humana  coagulada  co- 
mo método  de  nutrición.  Este  resultado, 
sinembargo,  no  i)udo  ser  obtenido  al  usar 
sangre  licuada  como  método  de  nutrición. 

Los  datos  experimentales  aquí  presen- 
tados tratan  mayormente  de  los  estudios 
lleva'los  a cabo  para  demostrar  las  ave- 
nidas por  medio  de  las  cuales  el  hongo 
de  la  tricofitosis  puede  ser  transportado 
de  una  área  a otra  más  distante.  Al  mis 
mo  tiempo  que  la  evidencia  aquí  presen 
tada  ha  demostrado  que  el  hongo  trico- 
fítico puede  ser  transportado  por  la  co- 
rriente sanguínea,  también  tenemos  que 
la  sangre  per  se  es  antagónica  a dicho 
organismo  y que  éste  solamente  puede 
sobrevivir  en  ella  durante  un  corto  tiem- 
j)0.  Este  hecho  tiene  una  significación 
terapéutica  de  considerable  importancia 
desde  el  momento  que  localiza  el  trata 
miento  de  las  infecciones  tricofíticas  ma- 
yormente en  el  dominio  de  las  aplicacio- 
nes locales. 

ESTUDIOS  QUEMOTERAPEUTTCOS 
DE  LOS  FUNGICIDAS 

La  etapa  final  de  este  trabajo  la  con.s- 
tituye  la  presentación  de  hechos  basados 
en  métodos  modernos  de  investigación, 
que  justifican  el  uso  de  ciertos  fungicidas 
en  el  tratamiento  de  la  tricofitosis. 

Cuando  en  1910  Paul  Ehrlich  anunció 
su  descubrimiento  de  la  arsfenamina  y 
los  métodos  usados  en  su  preparación, 
planteó  la  base  fundamental  de  un  mé- 
todo de  investigación  metódica,  la  quemo- 
terapia.  Investigadores  dermatológicos, 
apreciando  el  valor  de  este  método,  lo 
adoptaron  para  la  determinación  del  va- 
lor de  varios  agentes  medicinales  usados 
empíricamente  como  fungicidas.  En  esta 
investigación  han  sido  usados  dos  méto- 
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dos,  primero  el  directo  y segundo  el  ob 
jetivo. 

En  el  método  directo  el  agente  medi- 
camentoso en  la  forma  de  solución  o sus- 
pensión es  puesto  en  contacto  directo 
con  el  cultivo  de  hongos.  Schamberg  y 
Kolmer(22)  fueron  los  primeros  en  su- 
gerir el  uso  de  este  método,  probando  21 
compuestos  químicos  y drogas  y 9 colo 
rantes.  Ellos  usaron  cultivos  del  Tricho- 
phyton rosaceum  y el  Microsporon  ando- 
uini.  En  sus  conclusiones  dicen  que, 
‘‘el  yodo  sobrepasa  todos  los  otros  medi- 
camentos en  la  detención  del  crecimiento 
de  ciertos  hongos,  sinembargo,  en  solu- 
ción acuosa  es  inferior  para  destruirlos 
a ciertas  otras  drogas.'’  Encontraron 
(¡ue  los  mercuriales,  particularmente  el 
niercurofen  y el  bicloruro  de  mercurio, 
eran  superiores  a todos  los  otros  com- 
I)uestos  investigados. 

En  otro  trabajo  publicado  en  1931, 
Schamberg  y sus  a.sociados(23),  usando 
la  misma  técnica  llevaron  sus  investiga- 
ciones hasta  encontrar  muchos  nuevos 
compiiestos  de  aceites  volátiles  y nuevas 
combinaciones  de  colorantes  con  los  mer- 
curiales. También  investigaron  de  nue- 
vo el  yodo  haciendo  uso  de  diluciones  de 
la  solución  de  Lugol  en  su  trabajo  ex- 
l»enmental.  Citamos  de  sus  conclusiones: 
“de  nuevo  hemos  estado  trabajando  con 
el  yodo,  y al  ser  usado  con  una  solución 
compuesta  (Solución  de  Lugol)  ha  des- 
truido el  hongo,  culturas  de  tricofitos  en 
una  dilución  de  1:500,000,  la  más  alta 
usada.  Al  mismo  tiempo  probamos  Tos 
cristales  de  violeta  mercurial,  los  cuales 
destruían  los  cultivos  del  Epiderinophy- 
ton  interdigitale  en  una  dilución  de  sólo 
1:40,000.  Debemos,  pues,  modificar  lo  di- 
cho en  nuestro  trabajo,  que  los  cristales 
de  violeta  mercurial  han  demostrado  el 
poder  fungicida  más  alto  de  todas  las 


substancias  hasta  ahora  conocidas.  El 
yodo  en  forma  metálica  aparece  ser  el 
fungicida  más  fuerte’’. 

En  1927,  Sharlit  y Highman(24)  publi- 
can un  estudio  químico  y de  laboratorio 
relacionado  con  el  valor  de  una  prepara- 
ción de  yodo  antigua,  aunque  médicamen- 
te desconocida,  la  tetraiodometenamina. 
Estos  autores  dicen  que,  “el  yodo  como 
un  fungicida  debe  ser  muy  eficaz  en  el 
tratamiento  de  aquellos  pacientes  que  pa- 
decen dermatosis  micóticas,  no  solamente 
por  su  alto  coeficiente  fungicida,  sino  que 
también  por  su  extremada  volatilidad  a 
la  temperatura  ordinaria,  pudiendo  ser 
administrado  a la  piel  en  forma  de  gas  y, 
como  tal,  tiene  un  grado  apreciable  de 
penetrabilidad.”  La  tetraiodometenami- 
na fué  usada  localmente  al  0.5  porciento 
en  colodión  flexible 

En  sus  experimentos  quemoterapéuti- 
cos  usaron  el  método  directo.  Encontra- 
ron que  la  solución  de  yodo  (acuosa)  en 
diluciones  de  40:100,000  y de  20:100,000 
no  inliibía  el  crecimiento  del  hongo  en 
cultivos,  mientras  que  en  estas  diluciones 
la  tetraiodometenamina  demostró  acción 
fungistática.  Los  autores  tratan  de  ex- 
plicar esta  diferencia  en  el  comportamien- 
to de  estas  dos  prei>araciones  de  j’odo  di- 
ciendo que,  en  el  caso  de  la  solución  de 
yodo,  el  yodo  como  tal  era  utilizado  gran- 
demente por  las  proteínas  de  los  medios, 
y ix)r  consiguiente  inactivado  parcialmen- 
te. 

Kingery  y Adkisson  (25)  se  interesa- 
ron en  estudios  quemoterapéuticos  de 
ciertos  aceites  volátiles  como  resultado  de 
determinados  estudios  de  los  profesores 
ilyers  y Thienes.  En  sus  estudios  expe- 
rimentales de  fungicidas  usaron  el  méto- 
do directo  de  contacto  de  Scham'berg  y 
Kolmer.  La  solución  o suspensiones  fue- 
ron usadas  en  una  dilución  de  1 :1000  y 
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calcularon  el  efecto  relativo  de  varias 
drogas  usadas  ¿iobre  un  grupo  de  hongos 
diferentes  haciendo  uso  del  tiempo  en  sus 
cálculos.  Obtuvieron  los  siguientes  re- 
sultados: El  timol,  en  la  dilución  usada 
demostró  93%  de  coeflciente  fungicida  en 
un  minuto  de  exposición!,  100%  después 
de  exposiciones  por  30  minutos,  60  minu- 
tos y 24  horas,  respectivamente.  El  acei- 
te de  cinnamiu  tuvo  8%  de  acción  fungi- 
cida en  un  minuto  de  exposicióm,  21% 
después  de  30  minutos  de  exposición,  36% 
después  de  60  minutos  y 86%  después  de 
24  horas  de  exposición.  La  solución  de 
yodo  fué  fungicida  después  de  un  minu- 
to de  exposición,  71%  después  de  30  mi- 
nutos, 79%  después  de  60  minutos  y 84% 
después  de  24  (horas.  Soluciones  de  áci- 
do salicílico  demostraron  accióm  fungi- 
cida como  sigue:  exposición  de  un  minu- 
to, 29%  letal;  30  minutos  64%;  60  minu- 
tos 64%  ; y 24  horas,  93%.  Solución!  de 
ácido  benzóico  dió  el  siguiente  re.sultado: 
exposición  de  un  minuto  igualó  el  creci- 
miento testigo;  30  minutos,  57%  ; 60  mi- 
nutos, 57%  ; y 24  horas,  86%  . En  estos 
experimentos  se  usaron  18  diferentes  ti- 
pos de  hongos. 

Los  trabajos  de  investigaciones  ciuemo- 
terapéuticas  de  Gould  y Carter  (26  y 27) 
fueron  dirigidos  mayormente  al  estudio 
de  los  poderes  fungistáticos  del  ácido  sa- 
licílico y ácido  benzóico  en  combinación! 
y en  las  mismas  proporciones  prescritas 
en  el  ungüento  de  Whitfield  e igual  a la 
solución  acuosa  de  raercurocromo — 220 
soluble  (2%).  Estos  autores  usaron  el 
método  directo.  Sus  conclusiones  fueron 
como  sigue:  los  ácidos  salicílicos  y benzói- 
cos  combinados  fueron  fuertemente  fun- 
gistáticos, reaccionando  las  distintas  ra- 
zas de  hongos  de  distinta  manera.  Ellos 
encontraron,  sinembargo,  que  el  mercuro- 


ci-omo — 220  soluble  presenta  ser  un  fun- 
gistático  indiferente,  pues  el  tricofito  co- 
móin  de  los  dedos  de  los  pies  creció  abun- 
dantemente en  la  i)resencia  de  una  dilu- 
ción de  1 :000  de  este  preparado. 

Los  trabajos  experimentales  de  Sharlit 
y Wuskatblit  (28)  y también  los  de 
Strickler  (29)  son  los  primeros  en  reco- 
nocer el  hecho,  que  los  hongos  cuando  se 
encuentran  en  la  piel  humana*  están  cu- 
l)iertos  por  el  stratum  conteum  de  esta, 
así  como  de  la  protección  que  los  mis- 
mos reciben  de  esta  capa  córnea  y de  la 
resistencia  ofrecida  por  dicho  stratum  a 
las  aidicaciones  locales  de  remedios  fun- 
gicidas. Sharlit  y Muskatblit  elaboraron 
una  nueva  técnica  en  la  que  usaron  el 
colodión  flexible  como  portador  de  los 
distintos  remedios  probados  experimen- 
talmente. Las  combinaciones  de  colodión 
fueron  usadas  para  tapizar  la  parte  inte- 
rior de  los  tubos  de  ensayo.  El  promedio 
(le  sustancia  (luímica  usada  fué  de  5 mgm. 
y el  promedio  de  colodión!  de  9.5  cc.  Los 
agentes  químicos  usados  lo  fueron  en  una 
concentración  del  1%.  Una  vez  seca  la 
membrana  de  colodión  dentro  de  los  tu- 
bos, .se  derramaron  10  cc.  de  la  solm-ióm 
de  de.xtrosa-agar  de  Sabouraud  |)ermitién- 
dose  su  solidificación.  El  centi-o  d(d  me- 
dio de  cultura  fué  sembrado  con  varios 
li¡)os  de  tricoíitos,  ta])ado  e incubado  a la 
lemperatura  de  la  habitación.  Los  re- 
sultados fueron  los  siguientes:  Completa 
inhibición  del  crecimiento  de  hongas  (ti- 
po tricofítico)  por  el  timol,  tetralodome- 
tenamina,  ácido  salicílico,  ácido  benzói- 
co y yodo,  y detención  del  crecimiento  por 
el  ácido  bórico. 

El  aparato  de  Strickler  Borneman,  di- 
señado en  “The  Skin  and  Cancer  Hospital 
of  Philadelphia,”  representa  un  nuevo 
método  para  la  evaluación  de  ciertos  re- 
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Fig.  I 

EL  APARATO  DE  STRICKLE R-BORNEMAN 

(a)  Retorta  Pyrex. 

(b)  Cuello  Esmerilado  a prueba  de  aire  con 
copa  de  cristal  invertida. 

(c)  Llave  de  paso. 

(d)  Tubo  de  cristal  central. 

(e)  Expansión  en  forma  de  globo. 

(f)  Brazo  lateral  de  cristal. 

(g)  Vaporizador  al  vacío. 

(h)  Dos  ganchos  de  cristal. 

(i)  Hilos. 

(j)  Sacos  de  colodion. 
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Hundios  fniij>ici(las.  El  aparato  consta  de 
mía  botella,  ])yiex  (ai  de  aproxinnada- 
iiieiite  mi  litro  de  capacidad  con  el  cue- 
llo esmerilado  de  tal  manera  (jne  (piede  a. 
])rneba,  de  aire  con  el  vaso  de  cristal  in- 
veitido  |b|  el  cnal  está  provisto  con  mía 
llave  de  paso  (c).  Esta  porción  invertida 
en  forma  de  vaso  tiene  nn  tubo  central  de 
cristal  ( il ) (jne  la  atraviesa  en  toda  su 
longitud  T por  el  cnal  pasan  los  vapores 
de  yodo ; también  alberga  la  llave  de  paso. 
El  extremo  superior  de  la  porción  en 
forma  de  copa  consiste  de  una  expansión 
en  forma  de  globo  (e)  con  nn  codo  de  vi- 
drio (fi  arreglado  de  manera  (pie  encaja 
en  el  vajiorizador  de  Henal  (g).  En  la 
snperttcie  interna  de  la  porción  en  forma 
de  copa  (b)  y muy  cerca  del  cuello  del 
matraz  (a)  hay  dos  gauchos  de  cristal  ( li  t 
uno  en  cada  lado,  (jne  agnantau  los  hilos 

(i)  y que  suspenden  el  saco  de  colodión 

(j)  conteniendo  el  cultivo  (pie  va  a ser 
sometido  a la  experimentación.  Antes 
de  cada  exi>erimento  se  añade  una  pecpie- 
ña  cantidad  de  vaselina  esterilizada  a la 
snperñcie  (“a”  y “b")  para  jioner  el  apa- 
rato a prueba  de  aire. 

TECNICA:  Los  sacos  de  colodión  se 
hicieron  vertiendo  varios  centímetros  cú- 
bicos de  colodicju  flexible  de  Merck  en  tu- 
bos de  ensayo  de  tamaño  grande  y dis- 
tribuyéndolos sobre  la  superlicie  de  los 
mismos.  Los  tubos  son  invertidos  para 
dejar  escaiiar  el  exceso  de  colodicm  y ha- 
cer posible  la  preparación  de  sacos  de  un 
grueso  uniforme.  Después  (pie  el  alcohol 
etílico  del  colodión  se  evapora  espontá- 
neamente, los  sacos  se  sumergen  en  agua 
para  facilitar  su  remoción  de  los  tubos 
de  prueba.  Cada  saco  se  pruéba  antes  de 
ser  usado  para  evitar  la  posibilidad  de 
que  el  vapor  de  yodo  líase  por  cualquier 
abertura.  El  promedio  de  grueso  de  los 
sacos  de  colodión  es  de  0.01  a 0.02  min. 


Prmdías  hechas  con  el  A'aporizador  de 
Henal  nos  demuestran  (pie,  0.01  Tñ  gm.  de 
yodo  eran  pioducidos  en  cada  aplicación 
y (pie  dos  de  estas  ajilicaciones  eran  suft- 
cientes  para  llenar  el  matráz  de  vapor. 
El  cultivo  usado  jiara  el  crecimiento  de 
los  hongos  consistió  de  peptona  (france- 
sa) 10  gm. ; dextrosa  cruda,  40  gm. ; agua 
1 litro  (en  medio  Pennsylvania  de  AYeid- 
man  sin  agarl.  Los  hongos  se  cultivan 
en  este  medio  por  aproximadamente  dos 
semanas.  Se  usaron  el  M icrosDoron  au- 
(ioinii,  el  Tric1toj)ln/t()n  ¡iiyiñiiale  y el 
Tricliojilij/ton  <i.stcr()i(lr.s.  Cinco  centíme- 
tros de  una  suspensión  de  los  organismos 
a jirobar  eran  juiestos  en  el  saco  de  colo- 
dión, ipie  a su  vez  era  amarrado  con  un 
hilo  esterilizado  y cerrado  con  más  colo- 
dión, de  manera  (pie  el  yodo  no  podía  pe- 
netrar al  saco  sino  era  a través  de  las  pa- 
redes del  mismo.  Como  (d  volumen  (pie  se 
usaba  en  suspensión  era  siempre  el  mismo, 
la  supei-rtcie  expuesta  era  casi  constante, 
de  manera  que,  diferencias  encontradas 
no  pudieran  ser  atribuidas  a la  superfi- 
cie expuesta  a los  vapores  del  yodo. 
Pruebas  hechas  con  los  sacos  llenos  con 
suspensión  de  organismos  y expuestos 
por  una  hora,  demostraron  que  el  saco 
en  sí  no  tenía  ningún  efecto  inhibitorio 
sobre  los  hongos  en  la  ausencia  de  los  va- 
pores de  yodo. 

Alientras  conducíamos  estos  experimen- 
tos, los  sacos  sellados  conteniendo  ya  las 
suspensiones  de  los  hongos  a ¡irobar  fue- 
ron suspendidos  dentro  del  aparato  de 
Strickler-Borneman  y sujetos  a dos  apli- 
caciones de  vapor  de  yodo  por  medio  del 
A’aporizador  de  Henal  (30)  usando  una 
presión  negativa  de  15  cni.  Después  de 
permitir  que  los  sacos  de  colodión  estu- 
viesen expuestos  al  yodo  por  diferentes 
períodos  eran  sacados  y abiertos.  Se  co- 
gieron muestras  con  pipetas  esterilizadas 
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y se  semUriii-on  en  tubos  conteniendo  el 
medio  de  Weidman  con  aiinr.  Estos  tn- 
b(^í;  fnei-on  observados  ¡lor  l’2  días.  Los 
tubos  de  contraprueba  fueron  sacados  an- 
tes de  someter  los  sacos  al  vapor  <le  yodo. 
Las  oliservaciones  de  estos  cultivos  de- 
muestran (lue,  los  vapoi-es  de  yodo,  tal 
como  han  sido  n.sados  en  estos  e-xperimcn- 
tos,  destruyen  al  Trichoph  i/toii  <istrr<t¡iJ(’s 
después  de  ló,  MO  y (10  minutos  de  e.xpo- 
sición ; el  Epidcniioiilnifon  ¡iifiiiiiidlr  cre- 
ció después  de  Iñ  minutos  de  exposición, 
pero  no  creció  después  de  dO  y (¡0  minu- 
tos, respectivamente:  y el  .l//rTo.s'poron 
fnidouini  creció  de.s]»nés  de  lo  v dO  minu- 
tos de  exposición,  pero  con  mucho  menos 
visor  (pie  los  testigos,  mientras  (pie  en 
los  cultivos  expuestos  (10  minutos,  no  hu- 
bo crecimiento.  Estos  experimentos  con- 
fii  man  las  observaciones  de  Schamberg,  y 
Sharlit  y iMn.skatblit  con  respecto  a las 
propiedades  fungicidas  del  yodo.  La  can- 
tidad de  yodo  (pie  penetró  los  sacos  de 
colodión  varió  con  el  tiempo  de  exposi- 
ción como  signe:  después  de  lo  minutos 
de  exposición,  O.OOlO.'i  gramos:  después 
de  d)()  minutos  de  exposición,  0.00210  gra- 
mos, y des])nés  de  00  minutos  de  exposi- 
ción, O.OO.dSS  gramos. 

Xos  pareció  jiosible  foi-mnlar  una  a]di- 
cación  local  para  el  tratamiento  de  las 
tiicotitosis  debidas  a hongos,  basada  en 
las  propiedades  fungicidas  del  yodo,  freí- 
mos (pie  iin  líipiido  sería  superior  a una 
pomada,  por  ser  la  acción  del  yodo  más 
eficiente  y poripie  Solimán  (OI)  ha  ])ro- 
hado  (pie  la.s  unturas  de  yodo,  por  ac- 
ción (inímica  del  yodo  y las  bases,  no  reac- 
cionan con  las  proteínas  y de  esa  manera 
el  yodo  pierde  jiarte  de  su  efectividad. 
Además  la  preparación  líipiida  resulta 
más  limpia,  de  fácil  aplicación,  no  es 
destruida  por  el  calor  o la  humedad  y 
hay  menos  tendencia  para  la  irritación 


de  la  piel.  Las  siguientes  drogas  fueron 
seleccionadas  pai-a  este  experimento:  1(1% 
de  yoduro  de  potasio  en  talco:  ácido  sa- 
licílico  al  y 1()9(,  respectivamente,  en 
talco:  ácido  benzóico  al  10  y 2091,  res- 
pectivamente, en  talco:  ácido  bórico  y 
talco  solo  como  contraprueba.  La  técnica 
seguida  en  todos  los  e.xperimentos  con- 
sistió en  el  uso  de  tubos  de  colodión  de 
nn  grueso  promedio  de  .01  a .02  milíme- 
tros. Cada  uno  de  estois  sacos  era  cu- 
bierto con  los  polvos  antes  mencionados 
durante  dos  horas  y sacados  con  mntdio 
cuidado  para  obtener  así  la  mayor  can- 
tidad posible  de  polvo  adherida  a los 
mismos.  Los  sacos  entonces  se  llenaban 
con  ñ cc.  del  cultivo  líipiido,  eran  cerra- 
dos herméticamente  y suspendidos  en  el 
aparato  de  Strickler-Bornenian.  C'ada 
saco  filé  expuesto  a dos  aplicaciones  de 
yodo  en  el  aparato  de  Henal,  usando  una 
jiresión  negativa  de  Ló  cm.  Los  sacos 
fueron  expuestos  al  vapor  del  yodo  por 
15,  ;>()  y (iO  minutos,  respectivamente.  Des- 
pués de  la  a[)licación  se  alirieron  los  sa- 
cos y se  cultivaron  los  hongos  en  el  me- 
dio de  Pennsylvania  y se  oliservaroii  los 
cultivos  1)01-  21  días. 

Los  hongos  empleados  fueron,  .l//cro.v- 
povou  audouidi;  Trichoidif/fon  (/f/p.scciim 
astí’roidcf!,  y (d  E pidcniiophijton  inf/uiiia- 
Ir. 

Estos  hongos  fueron  cultivados  en  el 
medio  de  Weidman  de  dos  a cuatro  sema- 
nas y trasplantados  al  mismo  medio  sin 
agar  al  incluirlos  en  los  sacos  de  colo- 
dión, antes  del  experimento. 

Los  resultados  obtenidos  fueron  los  si- 
guientes: El  yoduro  de  potasio  alimentó 
notablemente  el  poder  fungicida  del  yodo 
y mató  los  cultivos  de  EpidcnuopJnjfon 
iiiguiiialr  en  (iniiice  minutos.  La  combi- 
nación de  yodo  y yoduro  de  potasio  pro- 
bó también,  ser  más  destructora  para  el 
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M icrosporoit  (ludouiiii.  El  ácido  salicíli- 
co  al  y el  ácido  benzoico  al  ’¿O'A 

laiiibiéii  aiinieiitai'oii  en  sn  acción  des- 
trnctora  al  coinbinai  se  los  vapores  del  yo- 
do, mientras  el  ácido  bórico  resoltó  de 
niny  poco  valor. 

TECNICA  Y KESULTADOS  DEL  TKA 
TAMIENTO  DE  LAS  AFECCIONES 
ECNOOSAS  (TKK^OFITOSIS)  (’ON 
EL  VAPOKIZADOK  AL  VA<’IO  DE 
HENAL  Y EL  YODO  NACIENTE. 

Principios  comprendidos  en  el  Vapori- 
zador al  Vacío  de  Henal:  Habiendo  la 
opinión  dermatolój'ica.  acreditado  el  yo- 
do como  el  ]>rimer  fnnjiieida,  nnestra 
atención  í'né  enfocada  hacia  el  hecho  de 
cómo  mejor  emplear  esta  substancia.  Era 
evidente  qne  el  desiderátum  consistía  en 
poder  llevar  este  remedio  en  contacto  di- 
recto con  los  hondos  en  la  piel.  Siendo 
ésto  lójiicamente  imposible,  ]Hmsamos  en 
diseñar  nn  método  o aparato  por  medio 
del  cnal  se  hiciera  posible  la  penetración 
de  nuestro  medicamento  en  la  piel.  Es- 
to, creemos  (pie  ha  sido  conseguido  ])or  la 
creación  del  Vaporizador  al  Vacío  de  He- 
nal. Este  aparato  aparece  tener  las  si- 
gnientes  ventajas:  Podiendo  producir  nn 


vacío  de  .“)(). S cm.  aumenta  de  tal  grado 
la  vascularidad  de  la  parte  tratada,  (jue 
hace  i)osible  la  ])enetración  del  remedio 
usado;  este  i-emedio,  así  como  la  hipere- 
mia, i)ueden  ser  ai)licados  repetidamente 
a la  misma  región : la  aplicación  de  la 
sid)stancia  medicinal  está  limitada  al  es- 
pacio cubierto  por  la  ventosa  (pie  se  use, 
disminuyendo  en  esa  forma  su  disipación 
en  la  atmósfera;  el  agiente  medicamento- 
so es  ajdicado  comiiletamente  en  forma 
de  vai)or,  de  esta  manera  agregando  a la 
realidad  de  la  penetración.  Pruebas  de 
que  esta  penetración  realmente  se  lleva 
a efecto  y (pie  los  tejidos  epidemiales  re- 
tienen el  remedio  fungicida,  son  las  si- 
guientes; 

Observación  1. — Una  lesión  vesicular 
de  tricotitosis  eu  la  idanta  del  pie  reci- 
bió seis  tratamientos  por  este  método. 
Después  del  séptimo  tratamiento  la  vesí- 
cula filé  cortada  el  tinte  oscuro  se  en- 
contró debajo  de  la  superficie  no  tratada. 
Este  pedazo  de  piel  fué  expuesto  al  aire 
durante  cuatro  semanas  sin  (pie  el  tinte 
destiñera,  ¡nobando,  no  solo  la  completa 
penetración  de  la  eiiidermis  córnea  sino 
que  también  la  unión  definitiva  del  yodo 
con  el  tejido. 


Fig.  II 


(a)  Vesícula  de  la  planta  del  pié  demostrando 
la  penetración  del  yodo  a todo  el  través. 
Superficie  anterior 


(b)  \ esícula  de  la  planta  del  pie  demostrando 
la  penetración  del  yodo  a todo  el  través. 
Superficie  posterior  (inferior!. 
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Observación  2. — La  superficie  superior 
de  la  oreja  de  un  conejo,  después  de  ba- 
iter sido  afeitada  recibió  dos  tratamien- 
tos con  el  Vaiiorizador  al  Vacío  de  He- 
nal, a un  vacío  de  15  cm.  Después  de 
cinco  minutos  de  esi)era  se  tomó  una  fo- 
tojírat'ía  de  la  oreja  así  tratada  con  el 
microscopio  ultropaco.  Se  observaron 
partículas  de  yodo  alrededor  de  los  fo- 
lículos vellosos.  Nueve  minutos  después 
de  aplicado  dicbo  tratamiento  la  super- 
ficie inferior,  no  tratada,  de  la  oreja  del 
conejo  filé  fotojirafiada,  encontrándose 
también  jtartículas  o.scuras  alrededor  de 
los  folículos  vellosos,  aunque  menos  mar- 
cadas. A la  otra  oreja  del  mismo  cone- 
jo, también  afeitada,  se  le  hicieron  dos 
aplicaciones  de  tintura  de  yodo  (T^c)  J 
nueve  minutos  más  tarde  fué  fotografiada 
la  suiiertlcie  inferior  no  tratada,  la  cual 
demostró  una  ausencia  completa  de  ma- 
sas oscuras  alrededor  de  los  folículos. 
Estos  experimentos  nos  demuestran  que 
existe  una  penetración  cuando  se  aplica 
la  tintura  de  yodo  produciendo  simultá- 
neamente un  vacío,  lo  cual  no  se  observa 
con  la  siinjile  aplicación  de  la  tintura  de 
yodo. 

Observación  3. — La  superficie  afeitada 
del  vientre  de  una  rata  fué  tratada  con 
tintura  de  yodo  y el  yodo  vaporizado, 
respectivamente,  usando  diferentes  áreas 
para  cada  substancia.  Cada  área  recibió 
cinco  tratamientos,  tres  consecutivamen- 
te y los  otros  dos  restantes  a intervalos 
de  48  boras.  Después  del  segundo  tra- 
tamiento se  obtuvieron  i3edazos  de  la  piel 
de  estas  áreas  y el  percentaje  de  yodo  en 
ellos  determinado.  Los  resultados  fue- 
ron los  siguientes : en  la  piel  tratada  con 
tintura  de  yodo,  0.0124  porciento  de  yo- 
do, y en  la  piel  tratada  por  el  vapor, 
0.0473  porciento  de  yodo. 

Descripción,  Técnica  en  Uso  y Cuida- 


do del  Ya porizador  al  Vacío  de  Henal-. 
Las  parte.s  esenciales  del  ax)arato  son : 
una  retorta  pyrex,  (figura  I A)  encerra- 
da en  una  unidad  eléctrica  iBi  diseña- 
da para  2)roducir  la  temperatura  exacta 
necesaria  para  generar  el  vapor.  El  va- 
cío ])uede  ser  producido  por  \ina  bomba 
de  agua  en  combinación  con  cualquier 
pluma  de  agua  o por  una  bomba  eléctri- 
ca. Si  usamos  la  pluma  de  agua,  al  abrir 
ésta  se  produce  el  vacío  cuando  observa- 
mos (|ue  el  cborro  casi  es  inaudible.  El 
vacío  así  i)roducido  se  transmite  a la  piel 
y el  vapor  es  llevado  a través  de  las  ven- 
tosas especiales,  una  de  las  cuales  se  i>ue- 
de  observar  formando  parte  del  cuello  de 
la  retorta  (a).  El  aparato  está  conec- 
tado en  F a una  línea  al  vacío  sirviéndo- 
nos de  un  tubo  de  goma  I K ) pasando  el 
vacío  así.  creado  a través  del  aparato, 
atravesando  los  canales  F’  y F’’  y el  tubo 
K'.  Todo  el  ai)arato  está  encerrado  en 
nna  caja  de  aluminio. 

La  técnica  para  el  uso  del  'N'aporizador 
al  Vacío  de  Henal  es  como  sigue:  Ena 
cantidad  determinada  de  los  cristales  de 
yodo  se  ecba  en  la  retorta  a través  de  un 
endeudo  de  cristal.  La  línea  eléctrica, 
parte  del  sistema  de  calefacción  eléctri- 
ca, se  conecta  al  circnito  de  la  corriente 
del  alumbrado,  y se  espera  alrededor  de 
10  minutos  i)ara  llegar  a obtener  una 
temperatura  máxima  eficien  lC.  Le  ecli.a 
a andar  la  bomba  al  vacío.  La  boca  de 
la  ventosa  (G)  se  aplica  contra  la  piel, 
cerrándose  la  entrada  de  aire  (1)  hacien- 
do i)resión  en  el  gatillo  (E),  De  esta 
manera  se  produce  el  vacío  y con  él  la 
condición  hiperémica  deseada  en  el  área 
de  ])iel  cubierta  por  la  boca  de  la  vento- 
sa. Levantándose  el  gatillo  (E),  la  en- 
trada del  aire  (I)  .se  abre  y la  presión 
atmo.sférica  desaloja  el  vapor  del  canal 
de  la  retorta  (A)  a través  del  tubo  di- 
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Fig.  in 

EL  VAPORIZADOR  AL  VACIO  DE  HEXAL 
Demuestra  la  Bomba  Eléctrica,  Llaves,  \'aporizador  y \'entosas. 


rector  (G)  y contra  el  área  l)ajo  trata- 
miento. Este  mismo  procedimiento  i)ne 
de  repetirse  sobre  el  área  a tratar  tan- 
tas veces  como  se  desee.  A'entosas  de  dis- 
tintas formas  han  sido  diseñadas  para  el 
tratamiento  de  diversas  superficies  para 
l»oder  ol)tener  la  producción  de  nn  vacío 
adecuado,  el  cual  depende  siempre  de  la 
exacta  adaptación  de  la  ventosa  a la  su- 
])erñcie  de  la  piel.  Es  de  ‘■ran  importan- 
cia el  evitar  la  acumulación  de  aire  entre 
el  márgen  de  la  ventosa  y la  superficie 
de  la  piel. 

Al  conectar  la  ventosa  (G)  debemos  in- 
troducir primeramente  la  ])arte  esmeri 
lada  de  ésta  en  el  cuello  de  la  retorta  (A). 
Se  debe  tener  mucho  cuidado  de  no  usar 
fuerza  al  hacer  esta  conección,  juies  de 
impactarse  estas  ])artes,  tendremos  con- 
siderable dificultad  al  de.sear  cambiar  las 
ventosas.  Gada  una  de  (*stas  ventosas  tie- 
ne un  tubo  delgado  ÍG”)  (pie  conecta  con 
dos  pedazos  de  tubo  de  ijoma  (R).  El 
otro  extremo  del  tulio  de  .yoma  (R)  esfá 


conectado  a otro  tubo  delgado  (F)  (pie 
es  liarte  del  sistema  de  vacío.  Debemos 
siempre  tener  cuidado  al  conectar  G”  a 
R.  Si  el  aparato  se  calienta  mucho  de- 
bemos desconectar  la  corriente  durante 
algunos  minutos  para  luego  reconectarla. 

La  presencia  de  una  cantidad  excesiva  de 
substancia  cristalina  sobre  la  piel  indi 
ca  (pie  existe  mucho  calor,  asimismo  la 
falta  de  vapor  es  demostrativa  de  una 
insuficiencia  de  calor.  El  ajiarato  puede 
ser  llenado  de  nuevo  en  ciiahpiier  moinen-  ! 
to.  Si  se  desea  llenar  mientras  está  ca-  * 
lieiite  debemos  imprimirle  durante  algu- 
nos minutos  movimiento  de  rotación  pa-  j 
ra  de  es;i  manera  obtener  una  distribu-  | 
ción  regular  del  polvo  en  la  retorta.  , 

Cuidado  d(d  Vajtorizador  al  Vacío  de  | 
licúa! : Después  de  haber  dado  un  número 
de  tratamientos  el  operador  observará  I 
(pie  los  tubos  de  goma  que  conectan  la  I 
bomba  con  el  instrumento  han  perdido  su  I 
elasticidad  y consistencia.  Esto  se  debe 
a (pie  el  interior  de  los  mismos  .se  cubre 
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cou  ima  condensación  de  los  vapores  al 
ser  llevados  hacia  la  bomba.  Si  permiti- 
mos que  esto  continúe  nos  encontrare- 
mos qne  los  tubos  terminarán  por  cerrar- 
se y evitarán  la  producción  del  vacío 
dentro  de  la  ventosa  (pie  estemos  aplican- 
do. Se  hace  necesario  ]»or  consiguiente,  de 
tienpio  en  tiemiio,  el  cambiar  los  tubos 
de  goma.  Para  prolongar  la  vida  de  es 
tos  tubos  y mantenerlos  abiertos  es  nece- 
sario lavarlos  y limpiar  el  instrumental 
diariamente,  siemiire  (pie  lo  usemos  en 
un  gran  número  de  tratamientos. 

El  lavado  y limpieza  se  efectuará  co- 
nectando un  pedazo  de  tubo  de  goma  (co- 
mo de  12  pulgadas)  a la  parte  anterior 
del  instrumento  en  el  punto  R.  El  ex- 
tremo abierto  de  este  tubo  será  sumergi- 
do en  un  vaso  con  alcohol.  Levántese  el 
gatillo  (E)  como  cuando  deseamos  jiro- 
ducir  un  vacío.  Esto  chupará  el  alcohol 
a través  del  instrumento  y de  los  tubos. 
I'l.sta  operación  debe  ser  repetida  varias 


veces,  haciendo  la  inmer.sión  de  la  pun- 
ta del  tubo  en  el  alcohol  por  breves  se- 
gundos, el  cual,  circulando  de  esa  mane- 
ra, en  i)equeñas  cantidades,  a través  de 
los  tubos,  disolverá  los  depósitos  de  con- 
densación en  los  mismos  con  mayor  efi- 
ciencia. Siguiendo  al  alcohol  liaremos 
uso  del  agua  tibia  en  la  misma  manera, 
hasta  lavar  el  aparato. 

La  misma  condensación  que  se  obser- 
va dentro  de  la  luz  de  los  tubos  de  go- 
ma se  efectúa  en  el  interior  de  las  vento- 
sas, en  ocasiones,  con  mayor  intensidad, 
debido  al  hecho  que  los  aplicadores  tie- 
nen una  temperatura  más  baja  que  el  va- 
por. Es  completamente  esencial  el  lim- 
piar las  ventosas  después  de  cada  trata- 
miento y a.simi.smo  limpiarlas  después  de 
cada  aplicación  cuando  se  llenen  de  pus 
o suero.  La  limpieza  de  las  ventosas  se 
hará  con  algodón  mojado  en  agua  y con 
la  inmersión  de  las  ventosas  en  alcohol, 
seguida  de  agua  tibia,  secándolas  bien. 


Fig.  IV 

Partes  del  Vaporizador  al  Vacío  de  Henal. 
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Aplifdcioiir.s  (línicds  ¡j  Nc-std fados : — 
I)ni-:ui1e  (“.ste  estudio  clínico  nuestro  pri- 
mer esfuerzo  consistió  en  determinar  el 
valor  del  yodo  vaporizado  y el  tratamien- 
to de  vacío  en  las  enfermedades  cutáneas 
])or  hongos  en  aquellas  condiciones  más 
adversas.  Después,  al  estar  convencidos 
del  mérito  deíinitivo  de  este  tratamiento, 
dirigimos  nuestra  atención  tratando  de 
agregar  a este  plan  de  tratamiento  aípie- 
llas  medidas  adicionales  de  valor  positi- 
vo. Una  de  estas  medidas  consistió  en 
el  uso  local  de  ai)licacioues  fungistáticas 
en  experimentos  en  el  “Research  Labo- 
ratories of  the  Skin  and  Cancer  Hospital 
of  riiiladelphia”,  basadas  ellas  en  estu 
dios  quemoterapéuticos.  La  siguiente  fór- 
mula ha  sido  usada  por  nosotros  durante 
meses,  con  l)enertcio,  en  las  afecciones  tri- 
cofitosas  del  cuero  cabelludo  y superficies 
interdigitales  de  los  i>ies.  Dicha  fórmula, 
un  líquido  rojizo  oscuro,  (32)  es  la  si- 
guiente: 


R/  Cristales  de  yodo  . . l.GO  gms. 

Yoduro  de  Potasio  . 

Acido  Salicílico  . 

Acido  Bórico 
Alcohol  .j()%  (ps. 

Sig.  Aidíquese  localmente  en  pincela- 
das una  o dos  veces  al  día. 


2 gms. 
2.40  gms. 
4.00  gms. 
00.00  gms. 


Tinca  Tonsurans  ítricofitosis  del  cue- 
ro cabelludo).  Técnica  del  Tratamiento: 
El  enero  cabelludo  será  lavado  una  vez 
al  día  con  agua  y jabón,  preferible  a las 
seis  horas  después  del  tratamiento  al  va- 
cío. Las  gorras  que  use  el  paciente  de- 
ben cubrir.se  interiormente  con  papel  blan- 
co, el  cual  debe  cambiarse  diariamente. 
Tratamiento  diario  al  vacío  y vapores  de 
yodo.  El  grado  de  vacío  variará  de  40 
a ñO  cm.,  del»iéndo.se  usar  dos  aplicacio- 
nes a cada  área  infectada.  La  aplicación 


local,  la  fórmula  de  la  cual  hemos  dado, 
debe  ser  usada  dos  veces  al  día,  después 
del  lavado  de  cabeza  de  por  la  noche  y 
del  de  [)or  la  mañana.  Tan  proTito  co- 
mo los  hongos  vayan  desapareciendo  los 
tratamientos  al  vacío  pueden  darse  ea 
días  alternos.  Xingún  paciente  fué  con- 
siderado como  curado  hasta  después  de 
haberse  obtenido  tres  exámenes  negativos 
en  sucesión  sin  haberse  hecho  tratamien 
to  durante  este  tiempo.  Las  ventajas  de 
este  tratamiento  sobre  los  Rayos  X y el 
acetato  de  talión  son  las  siguientes:  La 
simplicidad  de  su  aplicación  lo  i)one  al 
alcance  del  médico  general;  no  existe  pe- 
ligro alguno  en  el  mismo ; no  existe  rie.s- 
go  de  la  pérdida  del  cabello  ni  de  (lue- 
madura,  como  en  los  Rayos  X;  al  volver 
a apan'cer  el  cabello  éste  no  j)asa  por  el 
estado  de  lanugo  antes  de  establecerse  su 
pei-manencia.  Hasta  :ihora  hemos  trata- 
do veinte  pacientes  por  este  método.  Ua- 
torce  han  sido  declarados  curados;  dos 
serán  dados  de  alta  brevemente  y cuatro 
hace  poco  que  empezaron  a tratarse.  El 
])romedio  de  tratamientos  reíjueridos  pa- 
i-a  una  curación  fué  de  70.  aumpie  hemos 
obtenido  curaciones  con  sólo  2o  trata- 
mientos. La  cooperación  ])ara  llevar  a 
cabo  el  tratamiento  local  y otros  méto- 
dos de  precaución  constituyen  un  factor 
im])ortante  ])ara  la  obtención  de  un  buen 
resultado. 

Tinca  Crin’is  | Tricofitosis  Pudenda) 
Técnica  del  Tratamiento:  El  ]»i-omedio  de 
tratamiento  requeridos  ])ai-a  una  curación 
fué  de  2.7.  Estos  tratamientos  deben  ser 
dados  diariamente  al  princijiio,  pudiéndo- 
se alternar  en  el  gran  promedio  de  los 
casos  después  del  décimo  tratamiento.  Se 
harán  dos  aplicaciones  a cada  área,  con 
vacío  de  40  cm.  I^a  piel  normal  por  una 
distancia  de  ocm.  alrededor  de  la  lesión 
debe  ser  tratada.  Hemos  tratado  14  pa- 
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FIG.  V. 


(a) 

M,  Dig. — Edad  10  años — Tinea  Tonsurans. 

Hallazgos  microscópicos — Positivo. 


(b) 


M.  Dig. — Edad  10  años — Tinea  Tonsurans. 

Hallazgos  microscópicos — Negativo. 


cientes  con  Tinca  crurix,  liahicndo  cura- 
do 12  y mejorado  2.  La  esterilización  de 
la  ropa  interior  en  esta  clase  de  casos 
constituye  una  j>ran  ayuda. 

E i>i(lcrni(>i>li¡it(>xix  ( Tricofitosis  de  los 
es])acios  interdijiitales  y de  lo.s  pies)  Téc- 
nica del  Tratamiento:  Hemos  tratado 
por  este  método  más  de  cien  pacientes 
con  tricofitosis  de  los  pies  y manos.  Has- 
ta hace  poco  esta  clase  de  pacientes  no 
recibían  otro  tratamiento  (pie  el  de  los 
va]»ores  de  yodo.  Las  estadísticas  de 
nuestros  resultados  son,  por  consiguien- 
te.  relativas.  Estamos  convencidos  (pie 
el  tratamiento  por  el  vafior  de  yodo  es  de 
un  valor  efectivo  y basamos  esta  creencia 
en  nuestros  resultados  clínicos  y en  la 


demostración  (pie,  aplicado  a la  piel  liii- 
mana  este  método  de  la  aiilicación  del 
yodo  es  mortal  al  hongo  de  la  tricofitosis. 

Tratamiento  de  la  tricofitia  de  lox  ¡tiex 
y ¡nanox  seyán  .se  nraetiea  en  ¡a  (di nica  de 
‘‘The  Shin  and  (Utneer  Hoxpj^il  oí  Ehila- 
drl/diia” : 

1.  — Solamente  se  usarán  medias  blan- 
cas y éstas  se  cambiarán  diariamente  y 
deberán  ser  esterilizadas  iior  medio  del 
formol. 

2.  — Queda  prohibido  terminantemente 
el  andar  descalzo. 

.‘l. — Los  zapatos  se  esterilizarán  con 
formol  usando  el  método  indicado  de 
Yendell  Henderson,  de  New  Haven  (fU). 
Brevemente,  éste  consiste  en  la  exposi- 
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FIG. 


(a) 


R.  R. — Tinea  Cruris. 

Hallazgos  microscópicos — Positivo. 


cióii  (le  los  zai);it()s  durante  doce  horas 
a los  vapores  de  foiinol,  en  una  caja  ce- 
rrada. 

4.  — t'oii  excepci(')ii  de  a(iuellos  casos 
donde  la  piel  es  delicada  y está  irritada 
se  recomienda  el  lavado  diario  de  los  pies 
con  la  tintura  de  jalxui  verde;  ésto  faci- 
lita el  desprendimiento  de  las  capas  cor- 
neas. 

5.  — La  preparación  fnngistática  local 
usada  para  el  tratamiento  de  la  Tinea 
Tonsurans  debe  ser  usada  en  estos  casos 
una  o dos  veces  al  día.  En  los  casos  ba- 
nales este  solo  tratamiento  es  suflciente. 
En  los  casos  más  x)ersistentes  esta  ai)li- 


VI. 


(b) 

R.  R. — Tinea  Cruris. 

Hallazgos  microscópicos — Negativo — 
Curado. 

Nota:  Los  puntos  negros  demuestran 
el  tratamiento  del  yodo. 


cación  se  recomienda  solo  como  una  ayu- 
da. El  tratamiento  del  vapor  de  yodo 
constituye  la  indicación  principal,  y de- 
berá ser  usado  diariamente  o en  días  al- 
ternos, dependiendo  de  la  habilidad  de  la 
piel  para  tolerarlo.  El  vacío  u-sado  será 
de  :b)  a 40  cm.  haciéndose  dos  ajdicacio- 
nes  a cada  área.  La  piel  normal  en  una 
distancia  de  5 cm.  deberá  también  recibir 
tratamiento.  En  los  casos  (pie  presenten 
irritación  será  suprimida  la  tintura  de 
jabón  verde  basta  (pie  la  misma  baya  de- 
saparecido; la  medicación  fnngistática 
será  usada  solamente  una  vez  al  día  y el 
tratamiento  de  3'odo  al  vacío  en  días  al- 
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(C) 


FIG.  VI. 


(d) 


R.  R. — Tinea  Cruris. 

Hallazgos  microscópicos — Positivo, 


R.  R. — Tinea  Cruris. 

Hallazgos  microscópicos — Negativo — 
Curado. 


tenK).s,  rodiicieiulo  el  vacío  a la  mitad  de 
lo  indicado.  INo  consideramos  al  pacien- 
te curado  hasta  no  haber  ol)tenido  tres 
exámenes  nej>ativos  para  honj-os. 

El  ochenta  porciento  de  los  pacientes 
asi  tratados  por  este  método  fueron  cu- 
rados. Solamente  consideramos  curados 
aípiellos  (pie  no  lu-esentaron  recaídas  des- 
pués de  los  seis  meses  al  año.  Estas  es- 
tadísticas solamente  incluyen  los  casos 
más  agudos.  Para  obtener  un  resultado 
microsc(')pico  negativo  del  exámen  de  los 
raspados  epidemiales  necesitamos  un 
promedio  de  d.5  tratamientos.  Tres  re- 


sultados negativos  del  exámen  microscó- 
pico constituyó  una  cura. 

Hemos  tratado  un  número  de  infeccio- 
nes por  levaduras  i yeast  fungus)  por  es- 
te método  con  resultados  satistactorios. 
N’os  referimos  a la  condición  denomina- 
da Erosio  IiitcnlHjitalis  í^accJidroiui/coti- 
c<i. 

Esperamos  ([iie  el  tratamiento  (pie  he- 
mos expuesto  liabrá  de  recibir  la  acepta- 
ción de  nuestra  profe.sión  y creemos  asi- 
mismo, (pie  su  uso  ha  de  agregar  un  mé- 
todo de  reconocido  valor  para  combatir 
las  afecciones  cutáneas  por  hongos. 
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(a) 

N.  S. — Epidermofitosis — Forma  vesicular. 
Hallazgos  microscópicos — Positivo. 


FIG.  VIL 


(b) 


N.  3. —Epidermofitosis — Forma  vesicular. 

Hallazgos  microscópicos — Xeg. — Curado. 
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ADQülSIClONEtS  EX  LA  TEKAPEUTICA  DE  LA 
XEUKOSIFILIS  * 


ROBERT  L.  (JIL^E\N,  M.  S.,  M.  D. 
Filadelfia. 


Grande  ha  sido  el  cambio  (pie  durante 
los  iiltimos  diez  años  se  ha  podido  ver, 
•en  lo  qne  re.specta  al  tratamiento  de  la 
sífilis  como  entidad  morbosa.  Y mayor 
aún,  como  se  verá  durante  el  curso  de  de- 
sarrollo de  nuestro  tema,  el  cambio  en  lo 
(]ue  respecta  al  tratamiento  más  eficaz 
de  la  sífilis  temprana.  Débese  esto  no 
solo  a maA’or  sutileza  en  el  diagnóstico, 
con  la  ayuda  de  los  modernos  “tests”  de 
precipitación,  sí  que  también  a la  intro- 
ducción del  bismuto  como  sustituto  par- 
cial de  los  mercuriales;  y finalmente  a la 
aceptación  «eneral  del  conceiito  de  la  sí- 
filis temprana  como  una  infección  genera- 
lizada para  la  cual  es  necesario  \m  tra- 
tamiento intenso  y persistente  durante 
un  i>eríodo  promedio  de  diez  y ocho  me- 
.ses,  con  poco  o ningún  intermedio  de  des- 
canso. La  incidencia  de  la  neurosífilis 
puede  reducirse  notablemente  solo  por 
medio  del  diagnóstico  temprano  y el  tra- 
tamiento intenso  con  las  arsfenaminas  y 
el  I)isinuto.  Son  muchos  los  que  han  su- 
gerido la  idea  de  que  el  uso  de  la  arsfe- 
namina  favorece  el  aumento  de  casos  de 
sífilis  nerviosa,  ¡jero  es  éste  un  error  cra- 
so que  continúa  perpetuándose.  El  uso 
insuficiente  de  la  arsfenamiua  (régimen 
antiguo  de  las  seis  inyecciones) es  lo  que 
predispone  al  paciente  para  una  recidiva 


* Del  Depto.  de  Investigaciones  Dermatoló- 
gicas. Universidad  de  Pennsylvania,  Filadelfia, 
Pa. 


de  forma  nerviosa.  Habrá  siempre  un  es- 
caso porcentaje  de  pacientes  en  los  que 
la  sífilis  Iiabrá  de  progresar  basta  lesio- 
nar grave  y permanentemente  el  sistema 
nervioso,  apesar  de  todo  lo  intenso  de 
nuestro  tratamiento.  Es  esto  algo  que 
no  está  en  nuestras  manos  evitar,  y qtie 
depende  de  varios  factores,  tales  como  la 
susceptibilidad  del  sistema  nervioso  del 
paciente  y la  posible  existencia  de  un  ti- 
po neurotropo  de  espiroquete  o de  una 
clase  de  treiionema  que  sea  resistente  al 
arsénico.  Por  consiguietite  siempre  ha- 
bremos de  enfrentarnos  ante  el  problema 
y la  prevención,  aunque  de  magna  impor- 
tancia, no  es  nuestra  única  arma  de  com- 
bate. 

lia  sido  también  durante  los  viltimos 
diez  anos  que  la  malaria  ha  asumido  pa- 
pel importante  en  el  tratamiento  de  la 
parálisis  general  i)or  medio  de  la  pireto- 
terapia.  Aún  más  recientemente  se  ha 
usado  con  éxito  la  tryparsamida  como 
droga  arsenical  no  específica  en  el  tra- 
tamiento de  la  neurosífilis.  Y en  época 
aún  más  cercana  a la  nuestra,  se  ha  per- 
feccionado el  uso  de  la  malarioterapia, 
disminuyendo  la  cifra  de  mortalidad  de 
la  que  es  resiwnsable  esta  forma  de  tra- 
tamiento. También  se  buscaron  sustitu- 
tos para  la  malaria,  tales  como  la  fiebre 
recurrente  y la  hiperpirexia  producida 
])or  proteínas  y por  distintos  agentes  quí- 
micos, y la  producción  de  bipertermia  en 
los  tejidos  por  medio  de  agentes  físicos 
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como  la  balneación  caliente  y la  diater- 
mia. 

Nuevas  drogas  específicas  como  el  bis- 
marsen  y nn  tipo  de  yodobismntado  lian 
sido  presentadas  tal  vez  para  sustituir 
la  snlfarsfenamina  y el  salvarsán-plata. 
Junto  con  estos  persisten  ciertos  procedi- 
mientos antiguos  como  el  drenaje  espi- 
nal y el  método  intra-raqnídeo  de  Swift- 
Ellis,  procedimientos  qne  aún  se  usan  en 
ciertos  casos  selectos.  La  aplicación  al 
líquido  cefaloraqnídeo  de  la  reacción  de 
Waíisermann  y de  la  aún  más  sensitiva 
de  Kahn,  facilita  el  diagnóstico  precoz  y 
exacto,  y perfecciona  nuestro  criterio  en 
cnanto  a pronóstico.  En  algunas  clíni- 
cas se  usa  la  punción  de  la  cisterna,  ar- 
guyendo en  favor  de  este  procedimiento 
el  lieclio  de  que  se  evita  en  mucho  mayor 
número  de  casos  la  cefalea  y el  malestar 
que  siguen  a la  punción  lumbar.  Pero  co- 
mo este  método  no  está  exento  de  riesgos, 
no  ha  podido  reemplazar  a la  j*aquicen- 
tesis,  y por  tanto  solo  sirve  para  ser  usa- 
do alternativamente. 

Mucho  se  ha  hecho  en  el  estudio  para- 
lelo de  casos  de  neurosífilis  tratados  con 
métodos  distintos,  y puédese  decir  que  el 
porcentaje  de  remisiones  en  aquellos  ca- 
sos sometidos  a tratamientos  especiales, 
no  ha  variado  gran  cosa  con  uno  u otro 
método  terapéutico. 

El  caso  precoz  y l>enigno  de  sífilis  del 
tipo  meningovascular,  reacciona  favora- 
blemente al  tratamiento  arsenicado  ruti- 
nario y amenudo  no  necesita  un  trata- 
miento intenso.  La  parálisis  general  tan- 
to clínica  como  serológica  es  el  terreno 
en  que  con  más  frecuencia  se  someten  a 
prueba  los  nuevos  métodos.  La  tabes 
dorsal,  si  no  es  de  tipo  muy  avanzado,  no 
necesita  tratamiento,  y si  ya  ha  progre- 
sado mucho,  nada  necesita,  y en  su  tér- 
mino medio  ha  sido  sometida  a las  mis- 


mas variedades  de  tratamiento  que  la  pa- 
rálisis jíeneral.  La  atrofia  óptica  es  to- 
davía un  problema  molestoso,  apesar  de 
los  informes  optimistas  de  algún  que  otro 
investigador,  en  lo  que  respecta  a la  efi- 
cacia limitada  del  tratamiento  de  Swift- 
Ellis  en  algunos  casos. 

Para  simplificar,  hemos  de  dividir  las 
formas  de  neurosífilis,  al  hablar  de  trata- 
miento, en  los  siguientes  tipos : sífilis  ce- 
rebro-medular (formas  meningo-vascular 
y vascular),  tabes  dorsal,  y parálisis  ge- 
neral (tanto  clínica  como  asintomática). 
Los  métodos  que  vamos  a discutir  in- 
cluyen la  tryparsamida,  la  piretoterapia, 
algunas  drogas  específicas,  y procedimien- 
tos misceláneos. 

TRYPARSAMIDA.  — Esta  droga,  pre- 
parada sintéticamente  por  Jacobs  y 
Heidelberger,  desarrollada  experi- 
mentalmente por  Brown  y Pierce  y 
ensayada  clínicamente  [)or  Tx)renz  y 
Loevenhart  y otros,  es  la  sal  sódica 
del  ácido  X-fenil-glicinamido-b-arsénico,  y 
contiene  aproximadamente  un  25^  de  ar- 
sénico. Es  un  específico  para  la  trypa- 
nosomiasis y no  para  la  sífilis,  y sus  efec- 
tos en  esta  última  enfermedad  son  bene- 
ficiosos solamente  en  la  neurosífilis.  Es- 
tá fuera  de  lugar  en  el  tratamiento  de  la 
sífilis  temprana.  Si  la  comparamos  con 
las  arsfenaminas.  y considerando  la  gran 
cantidad  de  arsénico  que  contiene,  las  do- 
sis recomendadas  aparentan  ser  enormes. 
La  dosi.s  media  es  de  2 a J gramos  a in- 
tervalos de  una  semana,  y a veces  por 
extensos  períodos  de  años.  Debe  ser  usa- 
da por  vía  endovenosa.  Por  la  vía  oral 
es  completamente  ineficaz. 

La  tryparsamida  se  ha  usado  principal- 
mente en  el  tratamiento  de  la  parálisis 
general,  y los  resultados  obtenidos  pue- 
den comparax'se  favorablemente  con  los 
de  la  malarioterapia,  y en  muchos  casos 
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])n  superado  a esta  riltima  fornia  de  tra- 
tamiento, a juzgar  por  recientes  observa- 
ciones. Lichtenstein  ha  presentado 
nn  informe  recientemente,  en  el  (]ne  re- 
sume los  resultados  obtenidos  en  setenta 
y .seis  pacientes  (jue  han  sido  observados 
y tratados  por  un  período  que  se  extien- 
de a cuatro  años,  y llega  a la  conclusión 
de  que  la  terai>éutica  por  medio  de  la 
t)*yparsamida  es  superior  a la  de  la  ma- 
laria, y que  aunque  esta  droga  es  poco 
conocida  y discutida  en  Europa,  ofrece 
grandes  ventajas  sobre  la  malarioterapia, 
especialmente  en  lo  que  resi>ecta  a peli- 
grosidad. Para  llevar  a cabo  el  trata- 
miento con  trvi)arsamida  no  es  nece.sario 
hospitalizar  al  enfermo,  y además,  puede 
ser  esta  dioga  usada  sin  temor  en  el  ])a- 
ciente  de  edad  avanzada.  Tiení’  su  uso 
otras  ventajas  en  casos  en  (jue  sería 
arriesgado  usar  la  piretoterapia.  La  ma- 
yor desventaja  en  el  u.so  de  esta  droga 
consiste,  liara  algunos,  en  el  temor  a que 
produzca  una  ambliopía.  En  un  dos  por 
ciento  de  los  casos  tratados  con  trypar- 
samida  esta  droga  puede  causar  lesiones 
ópticas  graves,  pero  esto  se  puede  evitar 
si  se  usa  la  droga  cuidadosamente  al  prin- 
cipio del  tratamiento.  Lichtenstein 
no  tuvo  ni  uno  solo  de  estos  casos  en  su 
serie.  Hinsie  y Blalock,  en  un  es- 
tudio comparativo  hecho  recientemente 
obtuvieron  remitencias  en  21%  de  los  ca- 
sos tratados  por  medio  de  la  inoculación 
malárica,  y en  28.4%  de  los  casos  en  que 
se  usó  la  tryparsamida.  Llegan  sineni- 
bargo  a la  conclusión  de  que  los  mejores 
resultados  se  obtienen  en  aquellos  casos 
en  que  se  usa  primero  la  malarioterapia 
y luego  la  tryparsamida. 

La  tryparsamida  se  usa  con  buenos  re- 
sultados en  casos  tempranos  de  sífilis  me- 
ningovascular, y esiiecialmeute  si  se  com- 
bina esta  droga  con  las  arsfeuamiuas  y 


el  bismuto.  En  estos  casos  no  son 
necesarios  los  cursos  prolongados  de  tra- 
tamiento. En  la  tabes  dorsal  los  resul- 
tados obtenidos  varían  con  cada  investi- 
gador. I*ara  unos  los  resultados  han  sido 
lisonjeros,  mientras  otros  informan  su 
fracaso.  Aunque  su  efecto  como  tónico 
es  notable,  esta  droga  no  alivia  las  crisis 
o los  dolores  de  la  tabes.  Lichtenstein 
obtuvo  mejoría  en  un  5o%  de  tabé- 
ticos, usando  la  tryparsamida  asociada 
al  bismuto.  Esta  autora  llega  a la  con- 
clusión de  que  la  droga  se  ha  usado  con 
menor  frecuencia,  relativamente,  en  la  ta- 
bes, posiblemente  jtorque  se  le  ha  dado 
más  importancia  como  agente  curativo  de 
mayor  importancia  en  el  tratamiento  de 
la  parálisis  general.  Solomón  opina 
que  el  uso  de  la  trypar.samida  equivale 
al  uso  del  tratamiento  de  Swift-Ellis  en 
la  tabes,  y que  vale  la  itena  usarla  antes 
de  apelar  a este  otro  procedimiento.  La 
malaria  no  ha  xtroducido  resultados  sa- 
tisfactorios en  esos  casos,  y si  el  pacien- 
te no  es  dema.siado  viejo  o el  proceso  mor- 
boso no  ha  degenerado  demasiado,  y si 
están  ausentes  las  complicaciones  ocula- 
res, creemos  que  el  uso  de  la  tryparsami- 
da y del  mercurio  ofrece  al  paciente  pro- 
medio que  sufre  de  tabes,  una  buena  opor- 
tunidad para  la  detención  del  proceso. 
Xo  es  i)osible  dei>euder  de  esta  droga,  sin- 
embargo, para  (pie  produzca  alivio  de  los 
dolores  que  acompañan  a esta  enferme- 
dad. 

Los  resultados  más  brillantes  obtenidos 
por  medio  de  la  tryparsamida  han  sido 
en  los  casos  de  parálisis  general,  tanto 
clínicos  como  asintomáticos  Bunker 
y Solomón  han  hecho  amplias  investi- 
gaciones en  este  campo.  Estos  abogan 
principalmente  por  el  uso  de  la  tryparsa- 
mida a altas  dosis  y por  un  período  de 
varios  años  si  es  necesario.  No  es  acón- 
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isejrtble  la  divi.'iioii  que  autes  &e  hacía,  en 
¡XTÍodos  aiUitraiios  de  tratamientos  de 
corta  duración,  a-  como  quiera  que  la  try- 
parsamida  ijuede  producir  notables  cam- 
bios serológicos,  tanto  en  la  sangre  como 
en  el  líquido  céíalo-raquídeo,  debe  orien- 
tarse el  tratamiento  hacia  ese  fin.  Solo- 
mon cree  que  una  mejoría  clínica  no  se- 
rá i)ermauente  si  no  acusa  al  mismo  tiem- 
po una  modificación  serológica  favorable, 
y que  por  tanto  el  tratamiento  deberá 
continuarse  hasta  que  se  consiga  la  ne- 
gatividad  en  la  serologia  del  caso.  Del 
mismo  modo  una  modificación  serológica 
favorable  que  no  vaya  acomjpañada  de 
mejoría  desde  el  punto  de  vista  clínico 
nos  debe  hacer  sospechar  la  existencia  de 
lesiones  irreparables  de  tipo  degenerati- 
vo. Solomón  recomienda  el  uso  preli- 
minar de  la  arsfenamina,  siempre  que  sea 
e.sto  i)osible,  y a continuación  la  inocu- 
lación malárica  seguida  por  inyec- 
ciones de  t]y2)arsamida.  La  mayor  parte 
de  los  otros  clínicos  favorecen  un  sistema 
igual  o i)arecido  a éste,  y la  diferencia 
estriba  en  cuanto  a si  la  malaria  debe 
preceder  a la  tryimrsamida  o viceversa. 
La  ventaja  de  la  administración  de  try- 
jiarsamida  antes  de  la  inoculacióm  imlú- 
dica  consiste  en  que  el  uso  de  la  droga 
constituye  una  forma  de  tratamiento  más 
suave  y posiblemente  suficiente  de  por  sí 
en  muchos  casos.  Del  mismo  modo,  la 
tryparsamida  sirve  de  tónico  al  individuo 
que  luego  ha  de  soportar  la  acción  debili- 
tante de  la  infección  palúdica.  De  todos 
modos,  úsese  o no  la  malarioterapia  en 
combinación  con  la  tryparsamida,  esta 
droga  debe  ser  acompañada  de  pequeñas 
dosis  de  bismuto  o mercurio  para  que 
produzca  los  mejores  resultados.  Esto 
puede  hacerse,  bien  alternándolas  con  las 
in3'ecciones  de  tryparsamida,  o usando 
esta  última  en  series  más  largas,  que  se 


interrumijirán  de  vez  en  cuando  para  in- 
yectar series  cortas  de  cualquiera  de  las 
otras  dos  drogas. 

Permítasenos  Tinas  palabras  en  lo  que 
respecta  a la  acción  de  la  tryparsamida 
sobre  el  aparato  de  la  visión.  Indudable- 
mente que  existen  casos  cuyo  aparato  vi- 
sual tiene  poca  tolerancia  para  esta  dro- 
ga, y posiblemente  un  siete  jTorciento  de 
los  casos  tratados  con  ti-v-parsamida  se 
quejarán  de  síntomas  oculares.  En  dos  o 
tres  porciento  de  los  casos  las  lesiones  al 
nervio  óptico  serán  de  carácter  grave. 
Estos  accidentes  son  evitables  si  el  pa- 
ciente candidato  para  recibir  tryparsami- 
da se  somete  a una  cuidadosa  exiilora- 
ción  preliminar,  restando  especial  aten- 
ción al  estado  del  nervio  óptico,  la  agu- 
deza visual  del  individuo  y las  medidas 
perimétricas  de  los  caminos  visuales.  Des- 
pués de  esto  debe  someterse  al  paciente 
a exámenes  ijeriódicos  para  determinar 
sTi  agudeza  visual  y los  canuTos  visuales. 
Estas  exidoracioues  deberán  hacerse  se- 
manalmente, entre  una  x otra  inyección 
de  la  droga.  Asimismo  debe  estarse  pen- 
diente de  síntomas  tales  como  visión  de- 
fectuosa, manchas  o lucecitas  ante  la  vis- 
ta, y oiTacidad  de  la  visión.  Débese  con- 
tinuar iTiacticando  los  exámenes  de  la 
vista  durante  las  iTiimeras  ocho  o diez  in- 
3’ecciones,  ya  que  si  no  han  ocurrido  al- 
teraciones visuales  durante  este  i>eríodo, 
será  imiTiobable  que  ocurran  después.  Xo 
es  cierto  que  la  tryparsamida  en  sí  sea  lo 
que  causa  la  ambliopía  en  estos  casos, 
ITues  según  se  ha  demostrado,  la  causa 
más  frecuente  de  lesiones  ópticas  es  la 
sífilis.  Tampoco  los  otros  arsenicales  pro- 
ducen la  atrofia  óptica,  de  manera  (iiie 
realmente  no  Iuta'  iTeligro  alguno  en  cuan- 
to al  uso  de  la  try])arsamida  en  casos  se- 
leccionados. La  droga  pTiede  sobreesti- 
mular un  proceso  que  ya  exista  de  modo 
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latente  en  el  aparato  visual  del  sifilítico. 
El  tratamiento  en  gran  parte  es  cuestión 
de  prevención.  De  ocurrir  en  cualquier 
caso  una  limitación  notable  en  los  cam- 
pos visuales,  en  la  forma  conocida  por 
“visión  tubular,”  se  obtendrá  mejoría 
gradual  con  la  suspensión  de  la  droga,  ya 
que  si  se  descuida  este  síntoma  puede  so- 
brevenir la  pérdida  completa  de  la  visión. 
De  ocurrir  este  accidente  no  hay  trata- 
miento que  resulte  eficaz  para  devolver 
la  visión.  Puede  conseguii'se  una  mejo- 
ría apelando  al  procedimiento  de  drenaje 
espinal,  pero  mi  experiencia  personal  me 
enseña  que  una  vez  desarrollada  una  am- 
bliopía,  el  pronóstico  es  eminoso.  Los 
oftalmólogos  que  ven  estos  casos  natural- 
mente tienen  formada  una  opinión  pési- 
ma en  cuanto  a la  droga,  i>ero  realmente 
esta  opinión  no  está  justificada,  ya  ([ue 
tomando  las  precauciones  indicadas  du- 
rante su  administración,  la  tryparsamida 
es  inofensiva. 

Podríamos,  pues,  resumir  el  valor  de  la 
tryparsamida  del  siguiente  modo:  (1)  Su 
acción  es  buena  en  la  tabes  dorsal,  mejor 
en  la  sífilis  del  tipo  meningo-vascular,  y 
óptima  en  la  parálisis  general  progresi- 
va. (2)  Xo  se  del)e  administrar  en  dosis 
pequeñas  o en  cursos  cortos  de  tratamien- 
to. Será  necesario  usarla  por  un  perío- 
do largo  de  tiempo,  y en  dosis  semanales 
de  dos  o tres  gramos.  (.S)  Kesulta  un 
l)uen  sustituto  para  la  malarioterapia  en 
aquellos  casos  en  que  la  piretoterapia  no 
deba  usarse,  y además  es  útil  en  combi- 
nación con  la  malaria.  (4)  Las  compli- 
caciones visuales  infrecuentes  pueden 
evitarse  si  se  examina  al  paciente  duran- 
te las  primeras  ocho  inyecciones  (excep- 
tuando aquellos  casos  en  que  el  estado 
mental  del  i^a cíente  le  impide  prestar  la 
cooperación  necesaria  para  evitar  estos 
accidentes). 


MALARIA. — El  descubrimiento  de  la 
malarioterapia  para  el  tratamiento  de  la 
neurosífilis  y especialmente  de  la  pará- 
lisis general  progresiva  ha  sido  sin  duda 
alguna  una  de  las  adquisiciones  médicas 
de  más  importancia  durante  el  siglo.  El 
desarrollo  de  esta  forma  de  tratamiento, 
si  bien  es  verdad  que  ha  costado  un  gi*aa 
número  de  vidas  humanas,  se  ha  ido  per- 
feccionando de  tal  manera  que  en  la  ac- 
tualidad la  mortalidad  en  los  casos  ea 
que  se  usa  la  impaludización  es  de  4.5% 
a 8.5%.  Los  buenos  resultados  obtenidos 
por  medio  de  esta  forma  de  tratamiento, 
dependen  en  gran  parte  de  quien  lo  use, 
del  tipo  de  paciente  seleccionado  para  re- 
cibir el  tratamiento,  y del  concepto  que 
se  tenga  de  lo  que  constituye  una  cura- 
ción o una  remisión  en  la  parálisis  gene- 
ral. Reese  apunta  de  un  42  a un  40% 
de  casos  tratados  con  éxito  por  medio  de 
la  malaria,  pero  el  porciento  de  remiten- 
cias (2,0  a -‘>5%)  es  igual  que  en  los  casos 
tratados  con. tryparsamida.  Al  fin  y al 
cabo,  podemos  decir  que  se  ha  efectuado 
una  curación  o una  detención  de  la  en- 
fermedad cnando  el  paciente  se  encuentre 
en  cotidiciones  de  volver  a ocupar  .su 
puesto  en  la  sociedad  y a emplearse  útil- 
mente. Los  buenos  resultados  que  pue- 
den obtenerse  con  la  malarioterapia  a 
veces  no  pueden  apreciarse  hasta  algún 
tiempo  desi)ués  de  haberse  empleado  di- 
cho tratamiento,  y también  dependen  en 
muchas  ocasiones  del  tratamiento  poste- 
rior empleado,  por  medio  de  los  arsenica- 
les  y los  bismutos.  Los  pacientes  que 
ofrecen  menos  riesgo  para  la  malariote- 
rapia son  los  menores  de  cuarenta  y cinco 
años  de  edad.  Muchos  pacientes  toleran 
hasta  quince  o veinte  paroxismos,  y luego 
reaccionan  bien  con  la  quinina.  Muchas 
veces  es  difícil  re  inocular  a un  paciente 
algún  tiempo  después  con  malaria,  y en 


KEUROSIFILIS — GILMAN. 


695 


aquelkis  cassos.  eii  que  sea  necesario  ajDe- 
lar  de  nuevo  a esta  forma  de  tratamien- 
to liuede  sustituirse  la  malaria  por  la  fie- 
bre recurrente. 

Durante  el  curso  clínico  de  la  malaria 
pueden  ocurrir  ciertas  complicaciones 
que  iliarán  necesaria  la  aplicaci<3n  inme- 
diata de  medidas  tendientes  a hacer  cesar 
la  fiebre.  Entre  estas  condiciones  inter- 
currentes  se  encuentran  las  infecciones, 
la  ictericia,  las  hemorragias  y el  aumen- 
to de  la  cifra  de  urea  en  la  sangre  (corres- 
pondiente al  “urea  nitrogen  index"’  de 
O'Leary).  Se  ha  informado  en  algunos 
casos  extraordinarios  la  ruptura  del  ba- 
zo. Esta  complicación  parece  ser  más 
frecuente  en  los  casos  de  malaria  tera- 
péutica que  en  los  de  malaria  naturalmen- 
te adquirida. 

El  paciente  robusto,  menor  de  cuaren- 
ta y cinco  años,  que  sufre  de  parálisis  ge- 
neral progresiva  de  tipo  moderadamente 
avanzado  es  el  candidato  ideal  para  la 
inalarioteraj)ia.  En  los  pacientes  que 
presentan  síntomas  mentales,  el  tipo  ex- 
pansivo (megalomaníaco)  de  psicosis  es 
el  que  mejor  pronóstico  tiene.  En  cuan- 
to al  uso  de  la  malaria  en  los  tabéticos 
podríamos  decir  que  en  esta  forma  de  tra- 
tamiento puede  usarse  en  casos  cuidado- 
samente seleccionados  de  tabes  que  no 
estén  complicados  ]ior  una  aortitis,  mar- 
cada obesidad  o biiKutensión.  0'la?ary 
opina  que  los  síntomas  atóxicos  en  la  ta- 
bes pueden  ser  agravados  por  la  inocula- 
ción malárica. 

Existen  muchas  opiniones  contrarias  en 
lo  que  respecta  a la  asociación  de  la  ma- 
laria con  la  tryparsamida.  Casi  todos 
los  investigadores  están  contestes  en  cuan- 
to a que  la  combinación  de  estas  dos  for- 
mas de  tratamiento  produce  los  mejores 
resultados,  a juzgar  i)or  las  remitencias 
que  se  observan.  Las  opiniones  están  di- 


vididas en  lo  que  respecta  a si  debe  usar- 
se la  tryparsamida  como  introducción  a 
la  malaria,  o si  por  el  contrario  sería  pre- 
ferible inocular  al  paciente  primero,  y 
después  de  dejar  que  sufra  varios  paro- 
xismos febriles,  entonces  someterlo  a un 
tratamiento  prolongado  con  tryparsami- 
da. Ix)renz  que  ha  hecho  un  notable 
trabajo  de  investigación  sobre  la  aplica- 
ción clínica  de  la  ti-y^iarsamida,  es  de 
opinión  que  el  uso  inicial  de  la  droga  es 
])referible.  Stokes  participa  de  esta 
misma  opinión,  en  la  creencia  de  que  la 
tryparsamida  ofrece  menos  riesgo  que  la 
malarioterapia,  y que  por  lo  tanto  debe 
ser  usada  primero,  teniendo  en  cuenta  la 
posibilidad  de  que  la  malaria  luego  re- 
sulte innecesaria  en  muchos  casos.  Tam- 
bién el  uso  preliminar  de  la  tryparsamida 
tonifica  al  paciente  y lo  pone  en  condicio- 
nes de  reaccionar  mejor  a la  malaria  si 
é.sta  llega  a inocularse.  Por  el  contrario, 
Solomón  usa  la  malaria  con  anterio- 
ridad a la  tryparsamida  que  administra 
por  un  largo  período  de  tiempo. 

Son  varias  las  condiciones  que  exclu- 
yen la  jiosibilidad  de  tratamiento  por  me- 
dio de  la  malaria,  pero  éstas  se  van  ha- 
ciendo cada  día  menos  numerosas,  a me- 
dida que  se  i)erfecciona  el  método.  En 
aquellos  casos  de  parálisis  general  pro- 
gresiva y de  tabes  dorsal  que  avanzan  rá- 
pidamente, y especialmente  aquellos  en 
que  existen  perturbaciones  de  la  vejiga 
debidas  a la  patología  medular,  es  arries- 
gado el  uso  de  la  malaria  y se  ganará  muy 
poco  usándola.  Así  mismo  la  malario- 
terapia no  debe  usarse  en  pacientes  que 
estén  sufriendo  de  alguna  enfermedad  or- 
gánica del  metabolismo,  de  enfermedades 
del  aparato  circulatorio  con  tensión  sis- 
tólica  alta  y diastólica  baja,  en  casos  de 
alcoholismo  crónico,  diabetes,  nefritis  o 
cualquier  otra  enfermedad  del  aparato 


696 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


cardiovascular,  de  tipo  avanzado.  Los 
casos  de  aortitis  y miocarditis,  con  o sin 
decompensación,  no  siempre  deben  ser 
excluidos  del  tratamiento  palúdico. 

Es  de  suma  importancia  que  antes  de 
inocularse  la  malaria  se  pruebe  la  reac- 
ción del  paciente  hacia  la  quinina.  Du- 
rante el  ataque  febril  el  paciente  de!»e  ser 
sometido  a una  cuidadosa  observación,  y 
casi  siempre  es  aconsejable  el  uso  de  es- 
timulantes cardíacos  después  que  el  pa- 
ciente haya  sufrido  de  tres  a seis  paro- 
xismos. Eeese  evita  el  uso  del  digital 
por  temor  a que  se  i^roduzca  una  bradi- 
cardia,  y prefiere  el  alcanfor  o la  cafeína. 
Con  este  procedimiento  el  paciente  se  be- 
neficia inmediatamente  con  una  forma  de 
tratamiento  que  a veces  produce  resulta- 
dos inmediatos  y espectaculares,  y acto 
seguido  se  le  somete  al  otro  tratamiento 
arsenical  que  actúa  lentamente  a través 
de  un  período  de  varios  anos.  Otro  autor 
resume  su  opinión  de  la  manera  siguien- 
te: usando  la  malaria  inicialmente  en  el 
curso  del  tratamiento,  la  acción  terapéu- 
tica es  más  rápida,  es  posible  evitar  las 
lesiones  permanentes  del  tejido  nervioso, 
y tam))iéu  se  evita  la  posibilidad  de  una 
atrofia  óptica.  Todos  los  pacientes  trata- 
dos por  O'Leary  por  medio  de  la  mala- 
ria habían  recibido  dosis  preliminares 
de  arsenicales  y bismutos.  Mi  experien- 
cia personal  me  inclina  a aceptar  la  opi- 
nión de  Solomón,  esto  es,  que  si  el  pa- 
ciente ha  de  someter.se  a la  malariotera- 
pia,  debe  hacerlo  antes  de  que  se  le  inyec- 
te tryj)arsamida,  aunque  se  le  puede  so- 
meter a un  tratamiento  preliminar  con 
otras  drogas  específicas  ya  mencionadas, 
si  se  cree  conveniente.  El  paciente  que 
ya  ha  sido  tratado  con  malaria  luego  pue- 
de continuar  acudiendo  al  consultorio  se- 
manalmente por  el  período  de  tiempo  que 


se  estime  necesario,  para  recibir  iriS'eccio- 
nes  de  tryparsamida. 

OTRAS  FORMAS  DE  PIRETOTERA- 
PIA. — Aún  no  se  sabe  a ciencia  cierta 
cual  es  el  modus  opcrandi  de  la  malaria 
en  estos  casos.  Los  resultados  son  com- 
plejos y demuestran  la  existencia  de  una 
estrecha  relación  entre  los  escalofríos,  la 
fiebre  y la  fórmula  leucocitaria.  Xo  sa- 
bemos si  es  que  la  infección  con  el  pará- 
sito de  la  malaria  ejerce  una  influencia 
específica  sobre  el  T.  pallidum,  o si  el 
efecto  se  debe  a cambios  tei-males,  o si, 
de  otro  modo,  el  beneficio  se  deriva  prin- 
cipalmente de  la  acción  sobre  el  tejido  in- 
flamado. Se  ha  pensado  también  que  la 
infección  malárica  activa  la  formación  de 
anticuerpos  que  actúan  contra  el  espiro- 
quete,  pero  todo  esto  está  aún  en  el  terre- 
no de  las  conjeturas.  Lo  que  sí  es  com- 
pletamente cierto  es  que  la  fiebre,  de  por 
sí,  no  es  el  único  factor  responsable  de 
los  resultados  obtenidos,  ya  que  ha  habido 
casos  de  malaria  latente,  afebriles,  que 
han  respondido  satisfactoriamente  a la 
infección,  y también  se  lian  obtenido  bue- 
nos resultados  con  la  febrícula  producida 
por  la  inyección  de  tuberculina. 

Ya  que  la  malarioterapia  no  puede 
usarse  en  todos  los  casos,  y en  el  afán  de 
encontrar  agentes  curativos  más  benignos 
y que  puedan  usarse  con  un  porcentaje 
menor  de  mortalidad,  se  lia  investigado 
y tratado  clinicamente  el  uso  de  otros  sus- 
titutos. Entre  estos  se  cuentan  otras  fie- 
bres de  origen  parasitario  que  simulan 
la  malaria,  la  fiebre  producida  por  la  in- 
troducción de  albúminas  extrañas  en  el 
organismo,  fiebres  de  origen  químico,  la 
liidroterapia,  y más  recientemente,  la  fie- 
bre producida  por  agentes  físicos,  como 
la  diatermia. 

En  algunos  centros  médicos  goza  de 
gran  boga  el  uso  de  la  Fiebre  Recurrente 
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on  voz  (le  la  malaria,  poro  aún  a.sí  esta 
última  forma  de  tratamiento  no  lia  sido 
reemplazada.  El  nso  de  la  fiebre  recu- 
rrente tiene  ciertas  ventajas,  especialmen- 
te en  aquellas  regiones  en  las  que  la  ma- 
laria es  endémica  y donde  por  tanto  fia- 
casan  amenudo  las  inoculaciones  de  san- 
gre malárica  con  fines  terapémticos.  1.a 
re-iuoculaci(>n  con  fiebre  recurrente  es 
posible  si  se  usan  tipos  distintos  del  or- 
ganismo. 1.a  fiebre  por  lo  general  se  pro- 
duce en  un  término  de  tre.s  a cinco  días 
mientnrs  que  la  malaria  riene  un  período 
de  incubaci(úi  que  ])uede  ser  mucho  más 
largo,  y poi-  lo  general  es  aliedcMlor  de 
doce  días.  En  manos  de  algunos  inves- 
tigadores el  tratamiento  por  medio  de  la 
fiebre  recurrente  ha  resultado  aparente- 
mente superior  a la  malaria,  y menos  p(*- 
ligroso.  Sineiubargo  un  resumen  de  los 
resnltados  obtenidos  demue.stra  que  la  ci- 
fra de  mortalidad  en  uno  y otro  caso  es 
apro.vimadamente  igual,  y en  algunos  ca- 
sos mayor  con  la  fiebre  lecurrente  que  con 
la  malaria.  Podría  decirse,  en  resumen, 
qne  los  resultados  son  favorables,  en  com- 
paración con  los  obtenidos  por  medio  de 
la  malarioterai)ia,  i>ero  que  la  mayor  uti- 
lidad del  tratamiento  por  fiebre  recurren 
te  es  en  aquello.s  casos  cuidadosamente  se- 
leccionados los  cuales  no  pueden  ser  so- 
metidos a la  impaludización  por  alguna 
razón. 

Una  de  las  críticas  que  es  preciso  hacer 
al  método  de  la  fiebre  recurrente,  es  que 
una  vez  desarrollada  la  fiebre  que  a ve 
ces  llega  a un  clímax  muy  violento,  no 
contamos  con  medio  seguro  alguno  para 
cortar  la  hiperpirexla.  Mas  de  Ayala 
y Talice  recientemente  han  recomendíi- 
do  el  uso  del  Treponema  h'ispauienm,  que 
e.s  una  variedad  española  del  organismo 
que  produce  la  fiebre  recurrente.  Esta 
variedad  es  fácil  de  cultivar,  la  fiebre  que 


produce  es  benigna,  y responde  eficaz- 
mente a nna  dosis  de  ueoar.sfenamina. 
Eos  resultados  clínicos  obtenidos  por  es- 
tos dos  investigadores  fueron  sumamente 
satisfactorios.  Xi'ymaii  y Koenig  han 
informado  sus  experiencias  al  llevar  a 
a cabo  una  investigación  clínica  compa- 
i-ada  sobre  tn's  formas  de  piroterapia,  a 
saber:  malaria,  sodoku  (otra  varicnlad  de 
la  liebre  recuri'entet  y diatermia,  l'saron 
cada  mét(Klo  en  cincuenta  pacientes,  y se 
encontraron  con  que  jior  medio  del  so 
doku  pudieron  conseguir  la  cifra  más  ba- 
ja en  cuanto  a remisiones,  y la  más  alta 
(lO^r)  de  mortalidad.  En  .sus  conclusio- 
nes insisten  en  el  valoi'  de  la  diatermia 
que  según  sus  experimentos  produjo  el 
jmrcentaje  más  alto  de  remisiones  con 
ningún  caso  de  muerte. 

La  diatermia  es  la  forma  práctica  más 
leciente  para  producir  piroterapia  en  los 
paréticos.  La  fiel)re  la  producen  fuerzas 
externas  (la  diatermia  que  se  deriva  de  la 
(Miergía  eléctrica),  y se  manifiesta  por  hi- 
pertemia  en  los  tejidos  profundos  que  fi- 
nalmente causa  una  elevación  en  la  tem- 
peratura del  cuerpo  que  rebasa  a los 
102.Ó  grados  Earenheit,  y que  puede  man- 
tenerse por  un  iKMÍodo  de  varias  horas. 
La  fiebre  es  bien  tolerada  y el  paciente 
robusto  puede  i-esistir  tratamientos  cada 
2 días,  aunque  la  costumbre  es  adminis- 
trarlos dos  veces  en  semana.  Son  pocos 
los  casos  en  los  que  esta  forma  de  trata- 
miento no  debe  usarse,  y el  grado  de  tem- 
peratur.a  puede  controlarse  de  modo  que 
esté  de  acuerdo  con  la  capacidad  cardio- 
vascular o renal  del  paciente.  Por  lo  re- 
gular se  administra  una  serie  de  diez  a 
quince  tratamientos.  Teóric.amente,  al 
menos,  no  existe  cifra  de  mortalidad  al- 
guna debida  a este  procedimiento. 

El  único  inconveniente  de  este  método 
piroterá,pico  por  lo  visto  es  qne  sólo  pro- 
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porciona  la  parte  febril  de  la  malaria,  y 
aunque  parece  ser  eficaz  aún  no  se  lia  ex- 
perimentado lo  bastante  para  íoimar  jui- 
cio terminante  sobre  su  verdadero  valor. 
Hasta  la  fecha  no  parece  tener  efecto  al- 
guno desde  el  punto  de  vista  serológico. 
Y esto  es  criticable,  ya  que  el  valor  de  las 
remisiones  clinicas  dependen  en  gran 
parte  de  los  cambios  serológicos.  Es  pre- 
ciso el  futuro  desarrollo  del  método,  y yo 
creo  que  el  valor  que  pueda  tener  este  ti- 
po ideal  de  terapia  será  como  auxiliar  de 
otra  forma  de  tratamiento  tan  valiosa 
como  la  tryparsamida,  por  ejemplo.  La 
combinación  del  tratamiento  por  medio 
de  la  liebre  puede  producir  excelentes  re- 
sultados. Hasta  aquí  el  método  encierra 
grandes  promesas,  ya  que  con  él  se  ob- 
vian muchos  de  los  graves  inconvenien- 
tes de  la  malaria  o la  fiebre  recurrente. 

Otro  método  relativamente  libre  de 
riesgos  para  producir  la  fiebre  consiste 
en  el  uso  de  las  albúminas  (proteínas)  o 
vacunas  no-específicas  por  vía  endoveno- 
sa. La  vacuna  anti-tífica  simple  o mix- 
ta se  ha  usado  en  inyecciones  a dosis 
progresivamente  altas  en  días  alternos. 
La  temperatura  producida  de  este  modo 
no  es  satisfactoria.  Mas  recientemente 
Yelson  ha  conseguido  la  producción 
de  temperaturas  similares  a las  de  la  ma- 
laria, con  una  modificación  al  método  de 
la  vacunoterapia  que  consiste  en  inyec- 
tar la  vacuna  dos  veces  al  día,  calculan- 
do cuidadosamente  el  tiempo  que  ha  de 
transcurrir  entre  cada  nyección.  Puede 
administrarse  la  primera  inyección  a 
cualquier  hora,  durante  la  mañana,  diga- 
mos, 3"  en  cantidad  calculada  para  produ- 
cir fiebre.  La  segunda  in3’ección  se  ad- 
ministra a su  máximum,  por  lo  regular 
dos  o tres  horas  después  de  la  primera. 
La  fiebre  puede  subir  entonces  hasta  los 


100  a 107°F.  La  segunda  dosis  puede  ser 
tau  alta  como  la  primera. 

(’on  el  u.so  de  este  método  es  iMísible 
obtener  mejores  resultados  con  la  vacu- 
noterapia, apesar  de  que  en  general  el 
éxito  obtenido  con  el  uso  del  procedi- 
miento no  ha  sido  brillante.  Los  que  ori- 
ginalmente abogaron  por  el  método  ha- 
cen hincapié  sobre  la  conveniencia  de  la 
inyección  concurrente  de  alguna  droga 
arsenicada,  como  la  tr3’parsamida,  du- 
rante el  acmé  del  paroxismo  febril. 

Con  el  uso  del  Pyrifer  se  consigue  otra 
forma  de  piretoterapia  biológica  menos 
conocida.  El  Pyrifer  consiste  en  una  sus- 
pensión de  B.  coli  muertos,  que  previa- 
mente se  han  cultivado  en  leche.  La  se- 
rie completa  de  tratamientos  consiste  de 
doce  in3'ecciones  por  vía  intravenosa.  La 
dosificación  para  cada  caso  se  regulaiúza 
de  acuerdo  con  la  tolerancia  individual. 
Se  ha  consejado  esta  forma  dé  tratamien- 
to i>ara  ser  administrado  en  el  domicilio 
del  enfermo. 

El  Sulfosin  que  es  un  compuesto  lipo- 
soluble  de  azufre,  cuando  .se  in\'eeta  in- 
tramuscularmente produce,  unas  doce  ho- 
ras después  de  la  inyección,  una  hiperpi- 
rexia  que  puede  durar  de  36  a 60  hoi*as, 
y que  se  asemeja  mucho  a la  producida 
por  la  malaria.  Esta  prepai*ación  se  ad- 
ministra en  series  de  ocho  a diez  in3'ec- 
ciones.  La  temperatura  puede  subir  has- 
ta los  104°  F.  con  aumento  en  la  fórmula 
leucocitaria.  El  tratamiento  es  sencillo, 
relativamente  libre  de  riesgos,  apenas  si 
tiene  contra-indicaciones  y es  incluso  uno 
de  los  tipos  de  terapia  que  puede  ser  ad- 
ministrada “a  domicilio”  por  el  práctico. 
Aún  carecemos  de  extensos  datos  clínicos 
acerca  de  los  resultados  obtenidos  por  es- 
te medio  que  es  puramente  un  tratamien- 
to hiperpirético  a'  que  ha  producido  apa- 
rentes remi.siones  en  casos  de  paresis. 
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La  producción  de  liebre  por  medio  de 
los  baños  o envolturas  calientes,  aunque 
promete  éxitos  experimentalmente,  no  da 
resultados  clínicos  tan  buenos.  Puede 
decirse  q>u*  por  lo  menos  su  efecto  sobre 
la  neurosílilis  es  aparentemente  nulo. 

Smith  y Wadell  han  apelado  a la 
compresión  yugular  como  procedimiento 
experimental,  digno  de  una  investigación 
más  minuciosa.  Estos  investigadores  ob- 
servaron que  sería  posible  por  medio  de 
este  procedimiento  mecánico  aumentar  la 
eficacia  de  las  diogas  antiluéticas  en  los 
casos  de  sífilis  del  sistema  nervioso,  ya 
que  la  compresión  de  las  venas  yugulares 
aumenta  rápidamente  la  tensión  intra- 
craneana y la  velocidad  en  la  circulación 
del  líquido  célalo-raquideo.  Opinan  ellos 
que  un  estado  de  hiperemia  i)asiva  con 
estasis  venoso  estimula  el  derrame  de 
suero  arsfenaminizado  en  los  ventrículos, 
los  espacios  subdurales  y el  i)arénquima. 
Esta  teoría  se  parece  en  su  i)rincipio,  ya 
que  no  en  sus  efectos,  a la  (jue  sii-vió  pa- 
ra instituii'  el  uso  del  dienaje  espinal 
después  del  tiatamiento  con  arsfenami- 
na.  Se  ha  determinado  cuantitativamen- 
te el  arsénico  que  se  encuentra  después 
de  la  compresión  yugular,  habiendo  ejer- 
cido la  compresión  en  estos  casos  con  un 
aparato  especial  en  forma  de  cinturón, 
por  espacio  de  treinta  minutos,  al  cabo 
de  los  cuales  se  hizo  una  extracción  de 
líquido  céfalo-raquideo  con  el  fin  do  ana- 
lizar la  cantidad  de  arsénico  (pie  conte- 
nía. En  su  sei-ie  de  casos  se  encontraron 
con  un  aumento  promedio  de  Ó.ó'/f  en  la 
cantidad  de  arsénico,  en  comparación  con 
los  otros  casos  en  que  no  so  había  usado 
el  ]U-ocedimiento  de  compresión.  Algu- 
nas de  las  condiciones  que  prohiben  el 
uso  de  este  método  son  las  enfermedades 
hemorrágicas,  la  ruptura  de  una  arteria, 
los  neoplasmas,  el  glaucoma,  el  despren- 


dimiento de  la  retina,  la  hidrocefalia  y 
el  edema  óptico.  Los  que  originaron  es- 
te método  recomiendan  que  se  continiie 
estudiándolo,  tanto  experimental  como 
clínicamente. 

Kajka  y Kadna  han  informado  re- 
petidas veces  acerca  de  los  buenos  resul- 
tados observados  después  del  uso  combi- 
nado de  la  irradiación  ultravioleta  y la 
autohemoterapia  en  la  sífilis  tardía.  Han 
comunicado  excelentes  resultados  obteni- 
dos en  casos  de  tabes  dorsal  en  los  cuales 
se  había  usado  inútilmente  el  tratamien- 
to tanto  específico  como  no-específico.  El 
método  que  ellos  usaron  fué  el  de  inyec- 
tar la  sangre  media  hora  después  de  ha- 
ber expuesto  el  paciente  a los  efectos  de 
la  luz  ultravioleta.  Informaron  mejoría 
serológica  en  28%  de  neurosifilíticos,  así 
como  una  notable  mejoría  en  cuanto  a 
síntomas  tales  como  las  crisis  gástricas, 
los  vómitos,  los  dolores  fulminantes,  la 
incontinencia  urinaria  y la  aortalgia.  El 
ti-aramiento  no  tuvo  efecto  alguno  sobre 
los  síntomas  objetivos,  ))ero  se  acrecentó 
en  todos  los  casos  un  manifiesto  senti- 
miento de  bienestar.  Este  procedimiento 
l)osiblemente  tiene  sus  méritos  si  se  al- 
terna o se  combina  con  otras  formas  de 
tera])ia  más  ortodoxas. 

álencionamos  el  tratamiento  intra-ra- 
(piídeo  de  SAvift-Ellis.  aunque  carece  cier- 
tamente de  novedad,  con  el  fin  de  recor- 
dar qu  aún  está  en  boga.  Son  muchos, 
entre  ellos  Cannon,  los  (pie  lo  prefieren 
en  la  tabes  dorsal.  Solomón  lo  usa  en 
esta  enfermedad,  pero  opina  (pie  no  supe- 
ra a la  trvparsamida.  ^Moore  aboga  por 
su  uso  en  los  casos  de  atrofia  óptica,  y 
cree  (pie  ofrece  ventajas  en  lo  que  respec- 
ta a la  detención  del  proceso  morboso  en 
estos  casos  desgraciados.  Lorenz  opi- 
na que  huelga  este  procedimiento  cuan- 
do las  simples  inyecciones  intraveuosaig 
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producen  lo.s  mismos  resultados,  y Reese 
lo  considera  como  “el  ataque  tera- 
jiéutico  fM>strcro“,  y lo  recomienda  para 
ser  usado  en  casos  grav'es  de  inflamación 
de  las  meninges,  en  las  crisis  severa?,  en 
la  atrofia  óptica  y en  los  casos  de  hiper- 
tensión intracraneana.  La  tendencia  ge- 
nv:va!  es  a rehuir  este  procedimiento  algo 
complicado.  La  tryparsamida  promete 
superarlo  en  el  tratamiento  de  la  tata  s 
dorsal,  y exceptuando  el  informe  de 
Moore  en  cuanto  a su  valor  en  el  trata- 
miento de  la  atrofia  óptica,  creo  que  sus 
efectos  no  son  superiores  a los  que  se  ob- 
tienen i>or  medio  del  uso  de  otros  méto- 
dos más  sencillos. 

DROGAS  ADICIONALES.— Al  co- 
menzar |>odemos  decir  con  resi>ecto  al 
uso  clásico  de  la  arsfenamina  y los  me- 
tales pesados  que  estas  drogas  son  tan 
importantes  ahora  como  siempre  para  la 
prevención  de  la  neurosífilis  y el  trata- 
miento de  algunos  de  sus  tipos.  El  lími- 
te de  este  trabajo  nos  prohibe  entrar  en 
la  ai’gumentación  necesaria  para  refutar 
la  creencia  bastante  generalizada  de  que 
el  uso  de  la  arsfenamina  contribuye  al 
aumento  de  casos  de  sífilis  nervio.sa.  Lo 
que  sí  es  cierto  es  que  un  tratamiento  es- 
caso o insulícente  durante  las  primeras 
etapas  de  la  enfermedad  favorece  las  re- 
cidivas tempranas,  que  casi  siempre  asu- 
men la  forma  nerviosa.  También  hay 
que  decir  en  favor  de  estas  drogas  que  el 
uso  de  la  arsfenamina  y del  bismuto  co- 
mo preludio  a la  inoculación  malárica  en 
la  parálisis  general  es  de  valor  en  los  ca- 
sos no  mu}’  avanzados  y en  los  cuales  el 
factor  tiempo  no  es  de  considerable  im- 
portancia. Como  droga  útil,  la  neoarsfe- 
namina  es  inferior  a la  tryparsamida  so- 
lamente en  el  tratamiento  de  la  tabes. 
Los  defensores  del  bismarsen,  sin  embar- 
go, discutirían  esta  última  aseveración. 


El  bismarsen  ha  estado  en  uso  desde  el 
punto  de  vhsta  clínico  por  un  período  de 
siete  ai'ios,  y continúa  acumulándose  evi- 
dencia a favor  de  la  eficacia  de  est.a  pre- 
paración en  algunas  formas  do  neurosí- 
filis. Tobías  pondera  sus  efectos  favo- 
rables en  el  alivio  de  los  dolores  fulmi- 
nantes de  la  tabes  dorsal,  i>ero  la  consi- 
dera menos  efectiva  en  lo  que  respecta  a 
la  modificación  de  los  síntomas  atóxicos 
y completamente  inútil  para  la  atrofia 
óptica.  Kolmer  pudo  notar  su  influen- 
cia en  la  cefalea  meníngea.  Shivei*s 
encontró  que  el  bismarsen  es  eficaz  en  las 
reacciones  meníngeas  agudas  y precoces. 
Hadden  y Wilson  opinan  que  el 
efecto  del  bismarsen  es  superior  al  de  la 
tiyparsamida  en  todos  respectos,  a ex- 
cepción de  su  uso  como  tónico.  La  dro- 
ga se  administra  por  vía  intramuscular 
en  dosis  que  no  excedan  de  veinte  centi- 
gramos, cada  cinco  o siete  días,  y en  se- 
ries de  doce  a veinte  inyecciones. 

Tal  vez  la  droga  más  nueva  en  el  mer- 
cado es  el  iodobismutado  sódico  de 
Hanzlick,  conocido  por  iodobismitol, 
¡Se  dice  que  esra  droga  liene  im  óptimo 
efecto  de  penetración  en  el  sistema  ner- 
vioso, y los  que  la  ai)adrinan  encontr  .- 
ron  que  tanto  clínica  como  experimenínl 
mente  esta  preparación  penetra  bien  lias- 
tal  el  líquido  céfaio-raquídeo  y el  tejido 
cerebral.  Infornia'!  notables  mejiudaí 
clínicas  en  un  5091  de  cien  neurosiíilíti- 
cos  que  han  some! ¡do  a este  tratamiento. 
La  serie  promedio  de  tratamiento  consis- 
te en  inyectar  2 centímetros  cúbicos  de  la 
droga,  por  vía  intramuscular,  dos  o tres 
veces  en  semana  por  un  período  de  3 me- 
ses. Créese  que  la  acción  antiluética  de 
esta  droga  asumirá  mayor  importamáa 
más  como  ijreventiva  que  curativa.  De 
ser  así  esta  droga  tendrá  un  gran  valor. 
Hace  tan  poco  tiempo  que  se  está  usando 
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que  uúu  cíireceujos  de  suücieiite  evideu 
eia  clínica  para  poder  emitir  un  juicio, 
que  ahora  resultaría  prematuro,  sobre  la 
verdadera  utilidad  de  esta  forma  de  me- 
dicación. 

RESUMEX  CLINICO:  Podemos  decir, 
para  resumir,  ipie  desde  el  punto  de  vis- 
ta clínico  existen  varios  medios  terapéu- 
ticos de  ataque  para  cada  forma  de  la 
neurosífilis.  Es  difícil  deteiminar  cual  de 
estos  es  el  mejor.  Antes  de  juzgar  los 
méritos  de  cada  uno  es  preciso  conside- 
rar el  caso  en  sí,  y otros  factores  como  el 
estado  físico  del  paciente,  su  edad,  la  for- 
ma como  progresa  la  enfermedad  y el 
grado  <le  i>erturbación  que  haya  alcan- 
zado la  mentalidad  del  enfermo.  En  las 
formas  agudas  de  sífilis  cerebro-medular 
en  las  que  predomina  la  inflamación  me- 
níngea puede  usarse  el  tratamiento  usual 
de  arsfenamiua  y bismuto,  apelando  a la 
tryparsamida  si  el  progreso  del  caso  no 
es  satisfactorio.  Es  precisamente  en  es- 
te tipo  de  caso  que  el  bismuto  resulta 
útil.  En  caso  que  predominen  las  lesio- 
nes vasculares  es  necesario  instituir  tra- 
tamiento con  mercurio  y yoduro  antes  de 
usar  la  arsfenamina  o la  tryparsamida. 

En  el  tratamiento  <le  la  tabes  dorsal 
debe  uno  gniarse  por  el  gibado  de  exten- 
sión a que  haya  llegado  el  proceso  dege- 
nerativo. Si  leve,  leve  también  debe  ser  el 
tratamiento;  y si  el  proceso  es  muy  avan- 
zado todo  tratamiento  resultará  útil.  No 
existe  fórmula  tija  alguna  para  el  trata- 
miento de  los  tabéticos  que  fueren  sus- 
ceptibles de  medicación.  Se  les  debe  ad- 
ministrar un  tratamiento  preliminar  con 
mercurio  y j'oduro,  seguido  por  series  de 
tryparsamida  o arsfenamiua  (o  bismar- 
sen).  Si  hay  atrofia  óptica  la  malario- 
terapia  es  preferible  a los  arsenicales. 
Trátase  de  conseguir  dos  o tres  fines  con 
el  tratamiento,  a saber : el  efecto  específi- 


co, el  alivio  de  síntomas  subjetivos  y la 
reacción  tónica.  Antes  se  abogaba  por 
el  tratamiento  intramedular  de  Suift-El- 
lis,  especialmente  en  la  tabes,  y aunque 
todavía  se  usa,  la  ma3'oría  opina  que  la 
tryparsamida  produce  iguales  resultados 
en  estos  casos.  Debe  recordarse  (pie  los 
dolores  fulminantes  y las  crisis  gásti-icas 
resultan  síntomas  muy  pertinaces,  que 
pueden  hasta  acentuarse  al  comenzar  el 
tratamiento  (por  ejemplo,  con  la  mala- 
ria!. A veces  es  necesario  apelar  a otras 
medidas  como  la  administración  de  bro- 
muro y doral  i>or  vía  rectal  y la  iu.vec- 
ción  intra-raquídea  de  sulfato  de  magne- 
sia con  el  fin  de  tratar  de  aliviar  estos 
síntomas  tan  dolorosos.  Es  muy  impor- 
tante recordar  que  delx*  evitarse  a toda 
cosa  el  uso  de  las  drogas  narcóticas  en 
estos  casos. 

En  el  tratamiento  de  la  atrofia  óptica 
debe  evitarse  el  uso  de  los  arsenicales  y 
especialmente  de  la  tiyparsamida.  I>a 
mah.rioterapia  ha  producido  resultados 
satisfactorios  según  Osborne,  pero 
O’Leari',  en  cambio,  es  de  opinión  que 
no  sirve  para  estos  casos.  El  uso  tem- 
prano del  tratamiento  según  el  método 
intra-raquídeo  de  Swift-Ellis  nos  ofrece 
tal  vez  la  única  esperanza  para  una  de- 
tención del  progreso  o alguna  mejoría. 

Finalmente,  en  el  tratamiento  de  la  pa- 
rálisis general  la  cuestión  no  es  la  prefe- 
rencia entre  la  inoculacón  palúdica  y la 
tryparsamida,  sino  ¿sería  posible  usar 
ambas  formas  de  tratamiento?  El  uso  de 
un  tratamiento  preliminar  otro  |X)stc- 
rioi-  a la  malaria  ofrece  los  mejores  re- 
sultados. Pero  en  casos  en  que  no  sea 
posible  usar  la  malaria  o cualquier  otra 
forma  de  piretoterapia,  podría  usarse  la 
tryparsamida,  posiblemente  combinada 
con  mercurio  o bismuto,  y en  tal  caso  los 
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resultados  que  se  obtengan  serán  poeo 
menos  que  los  que  la  ])iretoterapia  hubie- 
ra producido.  Durante  el  tratamiento  del 
parético  ])odrán  ver.se  remisiones  tempo- 
rales así  como  exacerbaciones,  de  modo 
que  fluctúa  el  grado  de  responsabilidad 
del  enfermo.  Es  conveniente  enterar  a 
los  familiares  del  pik-ienfe  de  la  posibili- 
dad de  estos  cambios,  de  manera  que  se 
encuentren  preparados  i)ara  justipreciar 
la  realidad  de  estos  fenómenos.  Permí- 
tasenos una  palabra  final  sobre  el  paróti- 
co  senil  o avanzado.  Amenudo  lo  vere- 
mos en  estado  letárgico,  mas  allá  de  la 
fase  demencial,  y que  tiene  un  pronósti- 
co desfavorable.  T>o  mejoi-  que  se  puede 
hacer  por  un  enfermo  que  ha  llegado  a 
este  estado  es  dejarle  quieto,  no  vaya  a 
ser  que  al  tratar  de  despertarlo  de  su 
somnolencia  vayamos  a estimular  un  es- 
tado indeseable  de  excitación. 


Para  terminal-  diremos  otra  vez  que 
después  de  la  introducción  de  la  trypar- 
samida  no  hay  otra  droga  que  sea  real- 
mente nueva,  y ((ue  tampoco  existe  nin- 
gún método  piroterapéutico  que  reempla- 
ce a la  malaria,  aunque  la  diatermia  ofre- 
ce nuevos  horizontes.  Se  ha  progresado, 
sin  embargo,  en  cuanto  a la  mejor  y más 
sabia  utilización  de  los  métodos  de  tra- 
tamiento ya  conocidos.  Como  ejemplo 
de  esto  mencionaremos  lo  elicaz  de  la  ac- 
ción combinada  de  la  piretoterapia  con  la 
tryparsamida,  y el  uso  prolongado  de  es- 
ta última  droga — por  períodos  de  años 
si  fuere  necesario — hasta  que  se  consigan 
óptimos  resultados  tanto  serológica  co- 
mo clínicamente.  Y finalmente  los  pro- 
gresos de  la  clínica  han  determinado, 
ahora  más  que  nunca,  un  paso  de  avan 
ce  en  cuanto  a poder  establecer  un  pro- 
nóstico favorable  en  estos  tipos  de  sífilis. 
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UEMOPTlSIvS  TUBEKCUL08AS.- 

Algunos  datos  quizás  interesantes  revelados  por  el  análisis  en  relación  a he 
moptisis,  de  los  records  de  1000  casos  consecutivos  de  Tuberculosis  Pulmonar. 

.1.  A.  AMADEO,  M.  D. 

Ponce,  P.  R. 


Hemoptií^is  implica  la  expectoración  de 
no  meno.s  de  una  cucharadita  de  sangre. 
I']s  un  error  dai-le  nn  valor  equivalente  a 
}»e(iuefias  manchas  de  sangre  en  el  esputo. 
Jíemoptisis  de  una  cucharadita  o más  es 
uno  de  los  cinco  criterios  de  diagnóstico 
en  tuberculosis  pulmonar,  a salan- : 

1. — Historia  do  hemoptisis. 

-■ — Historia  de  pleuresía  con  efusión. 

d. — Infiltración  |sirenquimatosa  carac- 
terístia  en  el  examen  rwiitgeno- 
grálico  del  tórax. 

-f. — Estertores  moderadainente  gruesos 
que  persistan  en  varios  exámenes 
físicos,  en  la  parte  alta  del  paren- 
. quima  pulmonar. 

5. — Bacilos  de  Koch  en  el  esputo. 

Cualquier  hemoptisis  por  sí  sola  pone 
el  caso  como  sospechoso  de  tid>erculosis 
pulmonar.  De  acuerdo  con  la  tabla,  de 
Strieker  en  el  Indice  de  Diagnóstico  Di 
fereucial  de  Cabot,  una  hemoptisis  en  una 
persona  aparentemente  normal  quiere  de- 
cir tuI>ereulosis  pulmonar  en  un  95.8% 
de  las  veces.  ¡Si  a la  hemoptisis  la  acom- 
paña cualquier  otro  de  los  cuatro  crite- 
rios restantes,  estoblece  el  diagnóstico. 
Por  ejemplo,  un  caso  con  una  pequeña 
hemoptisis  y con  historia  de  pleuresía  con 
efusión,  es  un  caso  positivo  de  tubercu- 
losis pulmouar,  no  importa  si  el  examen 
roentgenográfleo,  físico  y de  esputo, 
fuesen  completamente  negativos,  y re- 


quiere tratamiento  inmediato  de  descan- 
so en  cama,  sanatorial  y climatológico  si 
posible,  seguido  de  un  régimen  de  vida 
cuidadoso  prolongado. 

Descuidar  examinar  la  sangre  expecto- 
rada ])ara  Bacilos  do  Koch,  es  una  negli- 
gencia inexcusable,  ya  que  si  se  encuen- 
tra el  Bacilo,  un  criterio  coadyuvante  de 
diagnóstico,  queda  este  establecido  a la 
primera  ])equeña  hemoptisis  sin  necesi- 
dad de  esperar  a que  la  enfermedad  pro- 
grese y dé  signos  físicos  y radiográficos. 

Al  repasar  cuidadosamente  los  records 
de  1000  casos  consecutivos  de  Tubérculo 
siss  Pulmonar,  observados  durante  perio- 
dos que  varían  de  cuatro  meses  a cuati-o 
años,  y analizarlos  en  relación  a hemop 
tisis,  me  han  llamado  la  atención  vario-^ 
datos  quizás  interesantes  que  posiblemen 
fe  podrían  valer  la  pena  mencionar  y es- 
tudiar, apesar  de  darme  perfecta  cuenta, 
de  que  uu  número  tan  limitado  de  casos, 
no  íístablece  ni  remotamente  ninguna  re 


gla  tija. 

TABLA  No.  1. 

A o.  total  de  casos 1000 

Xo.  de  muertes  inmediatas 1 — 1% 

X’o.  de  muertes  por  exanguinación 0 — 0% 


'So.  probable  de  muertes  por  exangui- 
nación si  no  hubiese  podido  estable- 
cer un  Pneumotorax  inmediato,  com- 
pleto, de  emergencia  2 — 2% 


• Leído  en  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  celebrada  en 
San  Juan  los  días  9,  10  y 11  de  diciembre  de  1932. 
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Venios  por  lo  lauto  que  el  pioguóstko 
eu  cuanto  a muerte  por  exauguiuacióu  o 
a muerte  inmediata,  es  completamente  fa- 
vorable. Hemoptisis  abundantes  siempre 
infunden  pavor  al  enfermo  y sus  familia- 
res y casi  siempre  aprensión  al  médico. 
Sinembargo  el  peligro  real  es  de  una  ex- 
tensión broncogénica  del  proceso,  más 
bien  que  de  muerte  por  hemorragia.  Es 
verdad  que  casi  seguramente  hubiesen 
ocurrido  dos  de  estas  muertes  sin  Pneu- 
motorax  inmediatos  de  emergencia,  pero 
ya  se  ve  por  el  número  tan  reducido,  que 
son  casos  excepcionales  en  los  que  casi 
siempre  se  trata  de  la  rotura  de  un  aneu 
risma  o de  un  tuberculoso,  sin  sostén,  eu 
la  pared  de  una  cavidad.  El  único  caso 
de  muerte  inmediata  y no  por  exanguina- 
ción  sino  como  secuela  de  una  pequeña 
hemoptisis  de  no  más  de  tres  onzas,  es 
tan  excepcional,  que  merece  comentarse. 
Se  trata  de  un  pequeño  coágulo  que  se 
aspiró  por  una  vena  imlmonar  y llegó  al 
anrículo  izquierdo,  pasó  la  válvula  mitral 
y al  ser  impulsado  a través  de  la  Aórtica 
a la  circulación  general,  .se  desvió  y fué 
a obstruir  la  embocadura  de  la  arteria  co- 
ronaria iz(inierda,  donde  lo  reveló  la  au- 
topsia. Excuso  decir  que  la  muerte  fué 
repentina  como  por  un  rayo. 

Es  bueno  aquí  notar  que  la  experieu 
cia  en  estos  lüüü  casos  eu  cuanto  a prog- 
nóstico inmediato  favorable,  está  en  con- 
tradicción con  la  experiencia  del  l)r. 
Lambert  eu  la  ciudad  de  New  York,  el 
cual  clasifica,  como  una  de  las  causas  im- 
portantes de  muertes  repentinas,  eu  esta 
ciudad,  a exauguiuacióu  por  hemoptisis. 

TABLA  No.  2. 

Total  de  casos  — 1000 

Total  de  casos  con  hemoptisis 305  — 30% 


Total  de  casos  sin  hemoptisis 695  — 70% 

En  Tuberculosis  Pulmonar  evolutiva, 
una  tercera  parte  de  los  casos  tienden  a 
sangrar,  independientemente  de  la  lesión 
patológica  Pulmonar.  Los  casos  pueden 
clasificarse  en  dos  grandes  categorías, 

(«)  Hemoptoicos. 

(b)  No  hemoptoicos. 

TABLA  No.  3. 


Total  de  casos  sin  hemoptisis 695 

Total  de  casos  con  hemoptisis 305 


Xo.  de  casos  con  más  de  una  hemop.  303 — 99t>é 
Xo.  de  casos  con  una  sola  hemoptisis..  2 — 1% 

Las  hemoptisis  tienden  casi  siempre  a 
repetirse  hasta  el  “arrest”  y cicatrización 
del  proceso.  Los  casos  con  tendencia  a 
sangrar  demuestran  esta  tendencia  des- 
de el  principio  y sangran  de  focos  conges- 
tivos sin  necesidad  de  ulcerar.  Por  el 
contrario  los  casos  que  no  demuestran 
esta  tendencia  a sangrar,  tienden  a evolu- 
cionar hasta  el  arrest  o a la  muerte,  ape- 
sar muy  ameuudo  de  la  formación  de  ca- 
vernas enormes,  sin  nunca  tener  una  he- 
moptisis. La  excepción  eu  este  tipo  de 
casos  generalmente  depende  como  mencio- 
namos antes,  de  la  formación  de  un  aneu- 
lisma  o de  un  varice  tuberciilo.so  en  un 
vaso  sin  sosten  en  la  pared  de  una  ca.- 
verna  y con  la  rotura  de  este  lo  vemos 
entonces  sin  historia  previa  de  hemopti- 
sis, de  pronto  e inesperadamente,  sangrar 
de  la  manera  más  profusa  hasta  la  exau- 
guiuacióu, si  no  conseguimos  obliterar 
mecánicamente  el  vaso  al  obliterar  pov 
colapso  la  cavidad.  Insistimos  eu  que  es- 
to son  excepciones  raras. 
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TABLA  No.  4. 

Total  casos  Incipientes  = 110.  Incip.  con  Tendencia  Hemoptoica 39—28% 

Total  casos  Mod.  Avanzados  = 570.  Mod.  Avan.  con  Ten.  Hemop = 171=30% 

Total  casos  Avanzados  = 290.  Casos  Avanzados  con  Tendencia  Hemoptoica=95=32.8% 
Promedio  de  Hemoptisis  entre  los  Incipientes  con  Ten.  Hemop.  — 2 

Promedio  de  Hemoptisis  entre  los  Mod.  Avan.  con  Ten.  Hemop.  — 3 

Promedio  de  Hemoptisis  entre  ¡os  Avanzados  con  Ten.  Hemop.  — 4 


L:i  extensión  y la  iutensltieaeión  del 
jnoce.so  patológico  multiplica  el  lu'iiuero 
de  veces  en  que  tienden  a sangran  los  ca- 
.sos  (¡ne  demuestran  tendencia  hemoptoi- 
ca y con  ello  da  una  falsa  imjtresión.  pe- 
to contrario  a esta  im|)resión  general,  no 
aumentan  considerablemente,  (solo  en  un 
t.8%  en  ('sta  serie  l.  la  incidencia  de  he 
moptisis. 

l*or  lo  tanto  en  Ttdjcrcnlosis  I’idmonar 
debemos  considerar  las  hemoptisis  no  co- 
mo accidentes  aislados,  (solo  (*n  raras 
excepciones),  y si  como  una  tendencia 
innata  y persistentes  del  enfermo  en  la 
etiología  de  la  cual,  una  discrasia  o una 
diátesis  hemorrágica.  reitresenta  un  fac- 
tor contributivo  tanto  o más  importan 
le.  que  la  extensión  y la  intensiticación 
del  proceso  local  pulmonar  patológico,  y 
así  podremos  explicarnos;  como  hay  dos 
grandes  categorías  de  casos,  henioptoicos 
y no  hemoptoicos,  como  esta  tendencia 
hemojttoica  aparece  y persiste  en  unos  y 
no  aparece  nunca  en  otros,  y sobretodo 
podremos  entender  la  di.screj)ancia  ajta 
rente  de  que  la  calidad  y la  cantidad  del 
trauma  fímico  pulmonar  aumenten  el  nú 
mero  de  hemorragias  poi-  caso  más  bien 
que  terminen  f)ei-  se  la  incidencia  de  he- 
moptisis. 

K1  mecanismo  de  las  diátesis  hemorrá- 
gicas.  .Mills  asume  que  es  debido  a una 
disminución  en  la  coagnlabilidad  de  la 
sangre  debida  a una  producción  excesiva, 
temporal,  do  aiitithrombiua.  Xo  sé  si  es 
ta  discrasia  eu  los  casos  hemoptoicos,  es 


o no  es  posible  de  demostrar  de  una  ma- 
nera objetiva  ])or  los  métodos  de  labora- 
torio. 8inembargo  la  terapéutica  nos  da 
una  prueba  tan  coutirmativa  de  la  im- 
portancia de  estas  diátesis  hemorrágicas 
en  la  etiología  de  las  hemoptisis,  como 
la  de  la  quinina  en  malaria  o el  salvar 
san  en  sí  (ilis.  Hasta  inyectar  endoveno- 
samente una  solución  hipertónica  de  cual- 
quier sal  lolerable.  que  arrastre  materia 
coagulante  de  los  tejidos  a la  sangre, 
thrombokinasa  según  Mills  que  neutralice 
el  exceso  temporal  de  antithrombina,  y 
veremos,  excepto  en  los  casos  raros  de 
rottira  de  varices  o aneurismas  sin  sos- 
tén dentro  de  una  cavidad,  desaparecer 
como  por  encanto  grandes  hemoptisis  en 
un  número  sorprendente  de  casos.  De  la 
misma  manera,  con  pequeñas  transfusio 
nes  de  sangre  que  traigan  del  exterior  lua 
terias  coagulantes,  hechas  a intervalos 
adecuados,  casi  siempre  podemos  hacer 
desaparecer  esta  tendencia  hemoptoica. 

Estos  métodos  los  reservamos  siueni 
bargo  para  casos  en  que  no  se  pueda  co- 
la psar  el  pulmón  afectado,  que  por  des- 
gracia son  mucho  más  numerosos  de  lo 
que  se  cree,  porciue  no  hay  duda  que  lo 
más  eíiciente  para  controlar  hemorragias 
pulmonares  y evitar  nuevas  hemoptisis, 
es  un  colapso  completo  i)or  l’enumoto 
rax  artitieial.  Por  esta  razón,  ya  que  l.i 
hemoptisis  tiende  a repetirse,  y ya  que 
el  Pueumotorax  mientras  más  tardía  tie- 
ne menos  probabilidades  de  poderse  esta- 
blecer con  éxito  por  la  formación  de  ad- 
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hfmicias  ph'urak's  y i>or  el  (Midurcei 
miento  de  la.s  lesiones  por  eaiubios  tibió 
lieos,  la  presencia  de  la  jiriinera  liemo]»- 
lisis  debe  ser  indieaeión  de  colapsar  iir 
mediatamente,  no  tanto  romo  liemos  vis- 
to ])or  el  jieligro  de  muerte  inmediata  o 
jior  exangninaeión  pero  por  el  de  ninerti- 
tardia  por  extensión  broueogéniea  del 
proceso  tuberculoso. 

Ku  un  G8.ü%  de  los  casos  con  teudeu- 
cia  liemoptoica  cu  los  cuales  se  pudo  ob- 
tener historia  familiar  positiva  de  tu- 
berculosis. algún  antecesor  tuberculoso 
también  reveló  esta  misma  tendencia  he- 
moptoica.  Aparentemente  la  herencia 
•uega  un  papel  impoitante  en  estas  diá- 
tesis hemorrágicas. 

Mirando  bajo  este  punto  de  vista,  las 
hemoptisis  tuberculosas,  resulta  ensegui- 
da sin  fundamento,  la  idea  bastante  di- 
fundida por  falta  de  análisis,  de  que  una 
altura  moderada  (2000  a 5000  pies),  pue- 
da predisponer  a hemoptisis.  No  vemos 
cómo  una  altura  moderada,  sin  ningún 
efecto  en  la  presión  arterial  del  enfermo, 
ui  en  ninguna  otra  fase  circulatoria  has 
ta  no  pasar  de  5000  pies,  pueda  alterar 
de  una  manera  o de  otra  la  habilidad 
coagulante  de  la  sangre  del  individuo 
hasta  cambiar  un  caso  sin  tendencia  he- 
moptoica  a el  otro  tipo  con  esta  tenden- 
cia. En  el  Estado  de  Colorado,  una  de 
las  Mecas  Americanas  de  t’ioercuiosis 
ya  se  ha  hecho  un  estudio  concienzudo 
del  efecto  de  la  altura  en  la  tendencia 
a sangrar  de  los  pacientes,  y el  análisis 
más  cuidadoso  de  las  estadísticas  de  mu 
enísimos  miles  do  casos  de  tubeiculosis 
pulmonar  ha  demostrado  sin  lugar  a nin- 
guna duda,  que  no  se  encuentra  más  ten- 
dencia a sangrar  en  la  parte  alta  del 
Estado,  3000  a 5000  pies,  que  en  las  par 
tes  bajas.  Masten  A.  R.,  Bonney  S.  G., 


Kislibcrg  M.,  y Lansel  P.,  son  algunos  de 
los  muchos  .que  han  contribuido  a descar- 
tar esta  idea  vieja  de  que  la  altura  pre- 
dispone a hemoptisis.  La  mayoría  de  los 
autores  modernos  y casi  la  totalidad  de 
los  que  tienen  experiencia  propia,  acep 
tan  que  alturas  moderadas  hasta  5000 
l)ies,  en  vez  de  predisponer  tienden  a dis- 
minuir las  hemoptisis.  En  el  Sanatorio 
Amarosa  a 3000  pies  de  altura,  los  casos 
con  tendencia  a sangrar  conservan  como 
es  natural  esta  tendencia  hemoptoica  pe- 
ro tienden  a sangrar  menos  de  la  mitad 
de -las  veces  que  al  nivel  del  mar  en  la 
Costa  Sur  de  Puerto  Rico.  Se  explica, 
repito,  no  porque  los  3000  pies  puedan 
afectar  de  una  manera  o de  otra,  direc- 
tamente, esta  discrasia  especial  de  los 
enfermos  hemoptoicos,  y sí  indirecta- 
mente ; 

1 : — Porque  los  Rayos  solares  al  ser  en- 
friados por  la  altura  son  menos 
congestivos  j ya  hemos  visto  que. 
Congestión  -f  diátesis  hemorrági- 
ca  hemoptisis,  sin  necesidad  de 
ulceración. 

Los  rayos  de  calor  del  sol,  se  encuen- 
tran tan  concentrados  en  los  trópicos, 
jior  su  ángulo  de  incidencia,  que  si  no 
son  diluidos  por  altura,  al  nivel  del  mar 
tienen  un  poder  tan  congestivo  y perju 
dicial  en  las  lesiones  tuberculosas  pul- 
monares, que  inutilizan  esta  fuente  de 
Rayos  Ultravioletas,  cuando  necesitamos 
de  estas  ondas  cortas  y preciosas  en  el 
tratamiento  de  las  complicaciones  extra- 
l)u!monares,  las  más  frecuentes  intesti- 
nales y laríngeas,  siempre  que  nos  encon- 
tramos ante  la  presencia  de  algún  foco 
activo  pulmonar.  Así  se  explica  la  pa- 
radoja aparente  de  que  en  “el  País  del 
Sol”,  tengamos  que  usar  lámparas  como 


HEMOPTISIS  TUBERCULOSAS— AMADEO. 


700 


fuente  artificial  de  Rayos  Ultravioletas. 
En  tuberculosis  extra-pulmonar  .sin  fo- 
cos i)rimarios  pulmonares,  como  en  tu- 
l)erculosis  ósea  en  que  casi  siempre  se 
trata  de  una  infección  bovina  con  puerta 
de  entrada  ixu*  vía  j^astro-intestinal, 
vemos  por  el  contrario  que  generalment.* 
podemos  usar  inmúnemente  y con  gran 
des  beneficios,  la  luz  solar  tropical,  sin 
enfriar,  al  nivel  del  mar,  ya  que  no  exis- 
ten focos  primarios  pulmonares  que  ]»iie- 
dan  reactivarse. 

2: — Porque  además  del  calor  congest  i 
vo,  los  casos  se  sacan  del  clima  estable 
sin  apenas  variación  diurna,  tan  depri 
mente  y enervante,  de  los  Trópicos  al  ni 
vel  del  mar,  completamente  e indudabb*- 
meute  perjudicial  a la  tubeicnlosis  pul- 
monar, como  lo  demuestra  para  no  juen- 
eionar  la  opinión  do  Rodríguez  y Salazar 
y la  humilde  mía,  quizás  los  únicos  mé- 
dicos en  Puerto  Rico  con  experiencia  pro- 
])ia  por  la  oi)ortunidad  que  hemos  tenido 
diaria  y constante  durante  varios  años  d(' 
tratar  y observar  casos  simultáneamente 
en  la  altura  y en  la  costa,  ya  que  podrían 
creerla  intei'esada,  los  informes  anuales 
del  Surgeon  General  de  los  Estados  Teni- 


dos. Estos  informes  demuestran,  no  una 
vez  sino  año  tras  año,  una  incidencia  de 
tuberculosis  pulmonar  entre  los  soldados 
en  .servicio  tropical  de  un  200%  compa- 
rada a la  incidencia  de  tuberculosis  en- 
tre las  Tropas  en  servicio  no  tropical,  y 
además,  una  tendencia  marcada  y extra 
ordinaria  en  estos  casos  que  se  abren 
en  los  trópicos  a inactivarse  cuando  se 
cambian  a climas  favorables  templados  o 
snb-tropicale.s,  y a reactivarse  de  nuevo 
si  se  vuelven  a enviar  al  servicio  en  el 
clima  perjudicial  de  los  trópicos,  apesar 
d(*  hacer  aquí  una  vida  más  higiénica  y 
más  al  aire  libre. 

De  la  misma  manera,  al  t ransjdanta - 
nuestros  enfermos  en  condiciones  iguales 
d(*  tratamiento,  a un  medioambiente  cli- 
matológico favorable,  sub  tropical  en  vez 
de  tropical  por  los  ÍIOOO  pies  de  altuj-n. 
la  tendencia  a descongestionar.se  las  in- 
ílamaciones  ]>erifocales  o colaterales  co- 
mo las  llama  Tendeloo,  y con  ello  a dis- 
minuir el  número  de  hemo])tisis  en  los 
ca.sos  con  tendencia  hemoptoica,  tiene  ne- 
cesariamente que  ser  mucho  inayor,  ya 
que  tendencia  hemoptoica  -f-  desconges- 
tión = menos  hemoptisis. 
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ES  ACONSEJABLE  EL  TRAILVMIENTO  LOCAL 
DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR  EXCAVADA? 


FERNANDO  D.  OOMEZ 

l'roj.  ogreyodo  de  Medicina ; Médico  dei  fJospiiai  Fennin  Ferreira 

Montevideo. 


Los  pi-imeios  iMisayos  do  tratamiento 
local  de  cavernas  tuberculosas  induda- 
bles se  remontan  al  caso  drenado  con 
éxito  por  Hastings  en  ISló.  Esta  opera- 
ción fue  después  repetida  por  numerosos 
cirujanos,  lo  que  ipermitió  a Tut'íier(l» 
reunir  45  observaciones  publicadas  en  la 
literatura  mundial. 

La  práctica  de  esta  intervención  abrió 
una  nueva  posibilidad  para  la  aplicación 
local  de  diversos  antisépticos,  y en  1873 
Mosler(2)  realizó  pulverizaciojies  con 
permanganato  de  potasio,  fenol  y iodo  de 
cavernas  previamente  operadas.  Esta 
terapéutica  repetida  poco  desimés  por 
Kochí3).  y hace  pocos  años  en  Estados 
Unidos  de  Norte  América  por  Lovelace, 
Rankin  y Weigel (4).  utilizando  para  la 
pulverización  colorantes  de  anilina,  no 
ha  tenido  mayor  difusión  clínica,  espe- 
cialmente por  la  fístula  interminable  que 
se  origina. 

Fué  ésta  la  causa  de  que  la  nueva  téc- 
nica de  inyecciones  transparietales,  a 
través  de  un  espacio  intercostal  por  me- 
dio de  una  aguja  y jeringa  de  Pravaz,  que 
inauguró  Pepper (5)  en  1874,  ¡])areciese 
llamada  a ma^'or  difusión  desi)ués  que  es- 
te autor  hizo  conocer  los  buenos  resulta- 
dos obtenidos  en  17  tuberculosos. 

Los  esfuerzos  se  dirigieron  entonces  a 
encontrar  un  medicamento  activo,  lo  que 
trajo  como  consecuencia  que  se  experi- 
mentaran sucesivamente  todos  aquellos 
que  demostraban  poseer  una  acción  mo- 
dificadora útil  en  el  tratamiento  de  las 


ulceraciones  tuberculosas  cutáneas  y mu- 
cosas, así  como  sobre  las  adenopatías  tu- 
berculosas, reblandecidas  o no. 

Se  ensayaron  sucesivamente  en  ]>erío 
dos  variables  de  la  tisis  pulmonar  por 
Fraenkeli  bl  y numerosos  autores!  7)  el 
ácido  fénico,  el  ácido  ibérico,  el  bicloru- 
ro de  itiercurio,  la  esencia  de  tiementina. 
id  iodo,  el  acetato  de  aluminio,  el  alcohol 
o aceite  creosotados,  el  iodoformo,  la  tin- 
tura de  iodo  fenicada,  el  naftol  alcanfo- 
i'ado,  el  doral  alcanforado,  el  cloruro  de 
zinc,  etc.,  y si  bieq  los  resultados  fueron 
clasificados  en  su  mayoría  como  intere- 
santes o buenos,  debemos  tener  presente 
sólo  eran  parciales  y poco  convincentes, 
desde  que  se  referían  únicamente  a dis- 
minuciones de  la  tos  o expectoración,  o 
mejorías  del  estado  general. 

En  estos  últimos  años  el  método  trans- 
parietal fué  utilizado  en  radiología  por 
Ameuilleí8)  para  visualizar  las  cavernas 
y estudiar  sus  vías  de  drenaje  por  medio 
del  aceite  yodado. 

Los  difeientes  ensayos  de  tratamiento 
local  de  la  tuberculosis  pulmonar,  tanto 
en  su  forma  incipiente  como  excavada, 
no  tuvieron  mayor  aceptación  clínica,  sin 
que  pueda  especificarse  si  ésto  se  debió  a 
los  escasos  beneficios  obtenidos  o al  peli- 
gro que  diversos  autores  le  han  atribui- 
do al  método  sin  haberlo  utilizado,  pues 
las  publicaciones  aparecidas  sólo  hablan 
de  accesos  de  tos  y sofocación,  esputos 
hemáticos,  dolores  braquiales,  derrames 
o neumotórax  enquistados.  Sólo  Ro.sen- 
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busli(7)  intenciona  haber  visto  hemopti 
sis  copiosa,  y RivaíT)  nn  caso  de  embo- 
lia cerebral. 

Después  de  varios  años  de  olvido  reini- 
ciaron recientemente  en  el  Brasil,  Mac 
Dowell!))  y sus  asistentes,  la  práctica  de 
las  inyecciones  intracavitarias,  emplean- 
do como  sustancia  moditicadora  el  mo- 
rruato  de  cobre  coloidal  o gadusan,  (¡ue 
se  emplea  desde  hace  algunos  años  con 
éxito  por  vía  intravenosa  en  el  tratamien- 
to de  la  tuberculosis  pulmonar,  y local - 
mente  en  los  abscesos  osifluentes  y adeno- 
patías  tuberculosas  listulizadas  o no. 

Este  producto  (pie  es  relativamente 
opaco  a los  rayos  X,  lo  inyectan  bajo  con- 
trol radioscópico  con  agujas  de  bisel  ro- 
mo semejantes  a las  utilizadas  para  la 
punciíjn  lumbar,  dando  5,  10  o más  ccs. 

^ por  vez  en  inyecciones  i-epetidas  periódi- 
camente. 

En  diversas  observaciones  publicadas, 
las  cavernas  .se  habrían  reducido — a ve- 
ce.s — considerablemente  de  volumen,  al 
tiempo  que  habrían  mejorado  los  sínto- 
mas funcionales  y subjetivos,  y lo  que  es 
más  importante:  habrían  desaparecido 
los  bacilos  de  Koch  en  nn  alto  porcenta- 
je de  enfermos. 

Informado  de  los  ensa^ms  que  se  esta- 
ban realizando,  iniciamos  a mediados  del 
año  19ol,  la  experimentación  de  esta 
práctica  terapéutica.  Inyectamos  así  en 
dos  sesiones  nn  total  de  seis  enfermas  in- 
ternadas en  el  servicio  a nuestro  cargo, 
dando  únicamente  una  inyección  intra- 
cavitaria  a cada  una  de  ellas,  debido  a 
que  interrumpimos  su  práctica  por  muer- 
te de  la  última  inyectada,  probablemente 
por  sínco])e,  en  el  momento  en  que  para- 
da delante  de  la  pantalla  radioscópica 
habíamos  clavado  la  aguja  en  la  parte  ex- 
terna de  la  región  subclavicular  derecha, 
para  inyectar  una  cavidad  de  unos  tres 


centímetros  de  diámetro,  situada  cerca  de 
la  pared  anterior.  La  enferma  (pie  esta- 
ba muy  nerviosa  tuvo  una  ligera  liyioti- 
niia  que  obligó  a acostarla,  y cuando  pa- 
sada esta  intentamos  asegurarnos  que  es- 
tábamos dentro  de  la  cavidad,  se  volvió 
a sentir  mal,  por  lo  que  i-etiramos  la  agu- 
ja inyectando  en  el  trayecto  unas  gotas 
de  gadusan,  [lara  evitar  el  peligro  de  una 
siembra  secundaria.  Se  produjeron  a 
continuación  unos  golpes  intensos  de  tos, 
(pie  fueron  cortados  ¡lor  un  estado  sinco- 
pal, del  que  no  salió  a pesar  de  prolonga- 
da respiración  artilicial,  estimulantes  y 
asimismo  una  inyección  intracardíaca  de 
adrenalina. 

En  las  otras  enfermas  observamos  co- 
mo complicaciones,  sin  mayor  importan- 
cia algunos  esputos  hemáticos,  y dos  neu- 
motórax  paVciales  uno  de  los  cuales  con 
reacción  líquida  secundaria.  Como  r» 
sultados  favorables,  anotamos  la  desapa 
rición  en  pocas  semanas  de  una  cavidad 
de  unos  tr(^s  a cuatro  centímetros  de  diá- 
metro desarrollada  en  el  centro  de  una 
infiltración  poco  densa,  situada  en  la  mi- 
tad del  pulmón  derecho.  Una  tubérculo 
sa  bilateral  con  tres  cavidades  en  el  ter- 
cio superior  del  pulmón  izquierdo,  del  ta- 
maño cada  una  de  un  huevo  de  gallina, 
mostró  desipués  de  desaparecido  un  pe- 
queño neumotórax  i>arcial  que  complicó 
la  inyecci(>n,  el  borramiento  de  una  de  las 
cavernas. 

Estos  resultados,  si  bien  no  muy  alen- 
tadore.s,  no  nos  hubieran  decidido  a de- 
sistir de  nuestros  ensayos,  sino  fuera  que 
una  publicación  reciente  de  Loeper,  Le- 
maire  y Soulié(lO),  refiere  otra  observa- 
ción de  síncope  mortal  al  realizar  una 
punción  transparietal  para  intentar  una 
inyección  de  lipiodol  en  una  cavidad  tu- 
berculosa vecina  al  hilio  del  pulmón  de- 
recho. 
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Este  mucho  mayor  que  la  in- 

feccióu  del  trayecto,  iieumotórax  sofo- 
cante y otras  complicacioues  meiicioua- 
das  como  posibles  cou  esta  practica,  uos 
pai-ece  deben  obligar  a meditar  sobre  la 
utilidad  de  emplear  esta  técnica,  que  ha- 
biendo pasado  por  épocas  de  auge  pas;v 
jeras  no  ha  sido  adoptada— por  falta  de 
éxito  probablemente— .por  los  espc'cial is- 
las. Sin  proimnciarnos  definitivamente 
hasta  conocer  los  resultados  lejanos  de 
los  nuevos  ensayos,  permanecemos  pesi- 
mistas, pero  a la  espera  de  estos  nos  ha 
parecido  útil  dar  a conocer  nuestra  limi- 
tada experiencia. 
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EL  PROBLEMA  DEL  CANCER. 

COMO  DEr>E  RESOLMCRLO  PUERTO  RICO  - 


1.  r.ONZALEZ  ]krAPvTIN'EZ,  >r.  D. 
San  Juan,  P.  R. 


El  problema  del  cáncer  en  Puerto  Pi- 
co es  mucho  más  grave  de  lo  que  nos  en- 
seña la  estadística  deinográftca  olicial. 
Ya  dijimos  en  conferencias  por  radio  y 
ante  la  Asociación  .Médica  del  Distrito 
Norte  que  la  cifra  de  -tO  x 100  mil,  refe- 
rida como  el  índice  de  mortalidad  anual 
total  por  cáncer  en  la  isla,  está  muy  le- 
jos de  corresponder  a la  realidad.  Tene- 
mos, por  el  contrario,  la  convicción  de 
que  muchas  muertes  atribuidas  a cansas 
comunes,  fueron  el  resultado  de  la  obra 
nefasta  y solapada  del  cáncer.  Ennda- 
mos  esa  creencia  en  el  hecho  significati- 
vo de  que  el  certificado  de  defunción 
aparece  muchas  veces  viciado  en  su  ori- 
gen, no  sólo  porque  amemulo  se  expide 
para  facilitar  el  enteriamiento  de  muer- 
tos a quienes  el  médico  titular  jamás  vi- 
sitó, sino  también  porque  el  diagnóstico 
clínico  de  los  cánceres  huérfanos  de  fiso- 
nomía recognoscible  es  muy  difícil,  cuan- 
do el  médico  carece  de  medios  adecuados 
pa  ra  d esen  nía  sea  ra  rio s. 

De  ahí  surge  la  sospecha  de  que,  con 
muy  pocas  excepciones,  sólo  se  incluyen 
ordinariamente  en  el  cómputo  anual  de 
muertes  por  cáncer  aiptellas  que  son  cau- 
sadas por  sus  formas  visibles  o por  las 
variedades  internas  que.  desde  el  primer 


Leído  en  la  .Asamblea  Anual  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  celebrada  du- 
rante los  días  9,  10  y 11  de  diciembre,  19.32. 


momento,  ofrecen  una  sintomatología 
precisa ; quedando,  en  consecuencia,  fue- 
ra de  la  estadística,  muchos  cánceres  in- 
visibles que,  por  evolucionar  atípicaraen- 
te,  imitan  el  cuadro  clínico  de  enferme- 
dades viscerales  comunes. 

Si  bien  es  verdad  que,  para  el  médico 
bien  preparado,  resulta  fácil  tarea  el 
diagnóstico  do  los  tumores  malignos  ex- 
ternos, como  son  los  de  la  piel,  la  boca  y 
la  glándula  mamaria,  porque  se  tienen  a 
merced  de  la  vista  y del  tacto,  no  es  me- 
nos cierto  qne,  cuando  yacen  internos, 
(tculfos  en  el  seno  de  órganos  profundos, 
requieren,  para  el  diagnóstico  temprano, 
madura  experiencia  clínica  y el  empleo 
juicioso  y hábil  de  métodos  especiale.s  de 
examen,  que  no  están  al  alcance  de  la  ge- 
neralidad de  los  pt'ácticos.  Es  innegable 
que  en  tales  casos  el  diagnós'tico  se  malo- 
gra, no  por  incapacidad  científica,  sino 
por  falta  de  medios  de  investigación;  pe- 
ro hemos  de  reconocer  y de  confesar  sin 
empacho  que,  vista  en  conjunto,  la  pro- 
fesión médica  actual  del  Orbe  no  está 
preparada  para  el  diagnóstico  precoz  del 
cáncer.  Prueba  de  ello  es  que  en  ciuda- 
des i)opulosas  de  Europa  y América,  don- 
de abundan  facilidades  y recursos  pai-a 
desentrañar  la  verdad,  se  comete,  sin  em- 
bargo, muchas  veces  el  error.  Recorde- 
mos, sinó  la  espectacular  historia  referi- 
da en  una  de  sus  amenas  conferencias  por 
el  eminente  cancerólogo  y director  del 
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Instituto  de  Investigaciones  sobre  el  Cán- 
cer de  la  Universidad  de  Columbia,  Dr. 
Francis  Carter  Wood;  trátase  de  un  in- 
teresante eníenmo,  víctima  de  una  lesión 
crónica  y rebelde  de  la  lengua,  que  acu- 
dió a ponerse  bajo  el  tratamiento  de  uno 
de  los  mejores  dermatólogos  de  los  Esta- 
dos Unidos;  este  especialista  apoyó  erró- 
neamente el  diagnóstico  en  el  resultado 
francamente  positivo  de  la  reacción  Was5- 
sermann  y trató  el  sujeto  durante  un  año 
como  luético  rebelde  a la  salvarsanotera- 
pia ; mientras  tanto  la  lesión,  que  era  un 
cáncer  típico  de  la  lengua,  siguió  imper- 
térrita su  curso,  quizás  acelerado  por  los 
arsenicales,  hasta  que,  cuando  vino  a es- 
tablecerse el  diagnóstico  real,  ya  había 
naufragado  la  última  esperanza.  Y sin 
embargo,,  dice  el  profesor  Wood;  “Nin- 
gún médico  de  los  Estados  Unidos  podía 
tener  más  amplia  exi>eriencia.  Estaba 
simplemente  dormido”. 

Si  esto  ocurre  entre  médicos  notables, 
mimados  por  la  fama,  y en  centros  tan 
populosos  como  las  grandes  ciudades  de 
Norte  América,  al  cnfrentai'se  con  cánce- 
res visibles  y palpables.  ¡Cuánto  más  fá- 
ciles y excusables  no  babi*án  de  ser  las 
equivocaciones  de  nuestros  médicos  rura- 
les al  tener  que  habérselas,  sin  más  ar- 
mas que  el  talento  y los  sentidos,  con  tu- 
mores ocultos  en  el  pulmón,  en  el  cere- 
bro, en  el  aparato  digestivo  o en  el  trac- 
tos superior  del  sistema  urinario!;  loca- 
lizaciones internas  cuyo  diagnóstico  pre- 
ciso exijo,  además  de  un  examen  clínico 
minucioso,  el  concurso  de  exploraciones 
instrumentales  difíciles  y de  exámenes 
radiológicos  especiales. 

Así  sucede,  por  ejemplo,  que  las  neo- 
plasias malignas  del  pulmón  son  fácil  y 


frecuentemente  confundidas  con  diversas 
afecciones  broncopulmonares,  crónicas  o 
sub-agudas,  tales  como  la  neumonía  cró- 
nica tuberculosa,  la  tuberculosis  miliar, 
la  atelectasia  pulmonar  por  bronqnioste- 
nosi.s,  la  esclerosis  sifilítica  del  pulmón  y 
hasta  la  bronquiectasia  complicada.  Es- 
tas equivocaciones  justifican  mi  .sospecha 
de  que  no  pocas  muertes  por  cáncer  pri- 
mitivo del  pulmón,  acaecidas  en  el  cur.so 
de  la  tuberculosis  pulmonar  crónica,  fue- 
ron, son  y serán  todavía  registradas  en 
las  tablas  oficiales  de  moidalidad  como 
de  origen  tuberculoso,  simplemente  por 
el  hecho  de  haberse  demostrado  en  los  es- 
putos la  presencia  del  bacilo  de  Koch, 
cuando  es  casi  un  dogma  que  tanto  la  in- 
fección tuberculosa  como  la  sífilis  del  pul- 
món constituyen  las  dos  mejores  causas 
piedisponentes  a la  cancerización  del 
aparato  respiratorio. 

Prueba  elocuente  de  que  los  errores  de 
diagnóstico  que  acabo  de  denunciar  son 
posibles,  vamos  a encontrarla  en  dos  ca- 
sos de  mi  observación  personal. 

Refiérese  el  primero  a un  enfermo  vis- 
to en  consulta  con  mi  distinguido  colega 
el  Dr.  Ramón  Suárez  y que  posteriormen- 
te trató  el  Dr.  Amadeo  en  su  Sanatorio 
de  Amarosa.  Apoyándome  en  el  exámen 
radiólogico,  formulé  el  diagnóstico  de 
cáncer  primitivo  del  pulmón;  pero  ese 
diagnóstico  se  puso  en  tela  de  juicio,  pri- 
mero, y se  descartó  perentoriamente,  des- 
•>ués,  poi^iue  el  examen  microscópico  de 
los  esputos  había  demostrado  la  presen- 
cia del  bacilo  de  Koch.  Como  consecuen- 
cia del  hallazgo,  se  prescribió  al  enfermo 
la  cura  sanatorial,  que  fué  a cumplir  en 
el  de  Amarosa,  probablemente  etiqueta- 
do con  el  diagnóstico  de  neumonía  tuber- 
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enlosa.  Al  cabo  de  algunas  semanas  de 
permanencia  en  el  Sanatorio  asomó  en  la 
región  int'ra-axilar  izquierda  una  metas- 
tasis ganglionar  que  venía  clamando  a 
voz  en  cuello:  “Aquí  estoy  yo  y me  lla- 
mo cáncer”.  El  examen  histológico  de 
la  pieza,  practicado  en  la  Escuela  de  Me- 
dicina Tropical,  confirmó  el  diagnóstico 
de  cáncer  del  pulmón. 

El  segundo  caso  ocurrió  en  un  familiar 
del  Dr.  Guzmán  Soto.  >.'uestro  diagnós- 
tico radiológico  de  cáncer  primitivo  del 
pulmón  fue  rechazado  de  plano  por  el 
médico  de  cabecera,  uno  de  los  mejores  y 
más  distinguidos  internistas  de  la  Isla. 
El  enfermó,  murió;  pero  a esta  fecha,  yo 
ignoro  si  el  certificado  de  defunción  atri- 
buyó la  muerte  al  cáncer  o a otra  dolen- 
cia cualquiera. 

Con  e.stas  historias  me  propongo  de- 
mostrar que  el  cáncer  primitivo  del  pul- 
món no  es  raro  en  Puerto  líico;  al  con- 
trario, su  incidencia  aumenta  cada  día. 
Yo  he  visto  hasta  la  fecha  15  casos;  y en 
el  40  por  ciento  de  ellos  lo  encontré  aso- 
ciado a la  tuberculosis  pulmonar.  Su 
diagnóstico  clínico  es  mu^’  difícil;  pero 
la  broncoscopia  y el  examen  radiológico, 
en  manos  experta.s,  resuelven  definitiva- 
mente la  cuestión.  A'uestros  internistas 
deben  de  tenerlo  muy  pi-esente  cuando  se 
vieren  obligados  a descifrar  el  diagnósti- 
co de  procesos  obscuros  y arípicos  del 
a ]»arato  respira  torio. 

C'-ontribuyen  a aumentar  su  inciden- 
cia factores  nuevos  en  la  vida  de  relación 
de  los  pueblos  civilizados;  de  ellos  los 
más  importantes  son:  la  inspiración  del 
aire  contaminado  por  el  polvo  de  las  ca- 
rreteras embreadas;  la  inhalación  fK*- 
cuente  de  los  gases  deletéreos  generados 


durante  la  coimbustión  de  los  vehículos 
de  motor;  y la  aspiración  casi  constante 
del  humo  de  tabaco  mantifacturado  en 
cigarrillos.  Tm.s  acciones  irritativas  quí- 
mica y mecánica,  de  estos  agentes,  pero 
sobre  todo  del  tabaco,  sobia*  el  epitelio  de 
lo.s  bronquios  y de  los  alveolos  pulmona- 
res, despiertan  y favorecen,  por  estímulos 
i-epetidos,  la  metaplasia  y la  prolifera- 
ción neoplásica. 

Mayores  tropiezos  que  los  encontrados 
al  abordar  el  diagnóstico  clínico  de  los 
cánceres  del  pecho,  suelo  ofr-ecernos  toda 
vía,  el  reconocimiento  <le  los  tumores  si 
lenciosos  del  estómago  o de  aquellos  que 
asientan  en  las  vías  biliares,  en  la  cara 
posterior  del  hígado  en  la  cabeza  del  pan- 
creas  o en  el  intestino  grueso.  Muchos 
de  ellos  evohicionan  sin  presentar  sínto- 
mas característicos  y provocando  única- 
mente trastornos  dispépticos  vulgares, 
comunes  a varias  enfermedades  del  apa- 
rato digestivo.  Sin  embargo,  los  cánce- 
res del  estómago  y del  hígado  son  los  más 
frecuentes  de  todos,  puesto  que  ellos  so- 
los ocasionan  el  4.6%  de  todas  las  defun- 
ciones en  sujetos  mayores  de  -15  anos,  o 
lo  que  es  lo  mismo  de  cada  22  personas 
muertas  después  de  los  45  años  de  edad, 
una  lo  habrá  sido  por  cáncer  del  estóma- 
go o del  hígado.  En  Puerto  Rico  son  res- 
ponsables del  .3f  por  ciento  de  las  defun- 
ciones por  cáncer. 

También  son  de  difícil  diagnóstico  y 
lequieren  técnicas  3"^  conocimientos  espe- 
ciales las  neoplasias  de  los  riñones,  de  la 
vejiga,  de  la  próstata  3’  del  sistema  ner- 
vioso central. 

Las  defunciones  por  estas  causas,  que 
habrán  pasado  y ])asau  inadvertidas  en 
las  estadísticas  de  mortalidad  de  Puerto 
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Rico,  forman,  sin  dwfa,  un  contingente 
respetable. 

Hay,  por  lo  tanto,  motivos  bien  fun- 
dados para  asegurar  que  el  cáncer  es,  en 
nuestro  país,  mucho  más  frecuente  de  lo 
que  se  eree.  No  nos  equivocaríamos  pro- 
bablemente al  señalarle  una  incidencia 
vecina  de  80  x 100,000  habitantes.  Si  así 
fuese,  tendríamos  que  el  pueblo  de  Puer- 
to Rico  soporta  constantemente  la  carga 
aproximada  de  3600  enfermos  con  cán- 
cer, a quienes  debemos  procurar  asisten- 
cia médica  adecuada. 

El  problema  es  arduo  porque  se  trata 
de  una  dolencia  que  requiere  la  interven- 
ción pronta  y eñcaz  del  cirujano,  además 
de  tratamientos  físicos  difíciles  y costo- 
sos; motivos  bastante  para  justificar  la 
necesidad  de  averiguar  si,  en  el  estado  ac- 
tual de  los  conocimientos  humanos,  pue- 
de lucharse  ventajosamente  contra  el 
cáncer. 

El  progreso  de  los  últimos  años  y el 
vigoroso  impulso  que  en  todo  el  Orbe  se 
viene  dando  a esta  campaña,  permiten 
afirmar  que  sí. 

Es  cierto  que  desconocemos  aún  su 
causa  específica;  pero  sabemos  que  no  es 
contagioso  y que  no  se  hereda.  Sabemos 
má-s  todavía:  sabemos  que,  cuando  em- 
pieza, es  una  enfermedad  puramente  lo- 
cal. 

No  hay  duda,  pues,  que  la  precociñad 
del  diagnóstico  domina  la  solución  del 
problema.  Mas,  por  desgracia,  el  diagnós- 
tico es,  por  lo  general,  tardío;  médicos  y 
profanos  ven  el  asunto,  al  principio,  con 
indiferencia,  creyéndolo,  sin  duda,  un 
achaque  banal. 

De  ahí  la  necesidad  urgente  de  oi*gaui- 
zar  una  campaña  educativa  para  unos  y 


otros ; para  los  médicos  no  especializados, 
a fin  de  adiestrarlos  en  el  diagnóstico 
precoz  de  la  dolencia ; para  los  profanos, 
con  el  propósito  de  instruirlos  en  el  reco- 
nocimiento de  los  primeros  signos  de  alar- 
ma. 

Una  organización  para  combatir  el 
cáncer,  de  la  cual  se  esperen  resultados 
halagüeños,  debe  de  pensar  ante  todo  en 
la  necesidad  de  fundar  una  “liga  de  de- 
jensa  contra  el  cáncer”^  cuyos  fines  pri- 
mordiales habrán  de  ser  tres:  primero, 
evitar  el  desarrollo  del  cáncer  entre  los 
habitantes  de  Puerto  Rico;  segundo,  pro- 
porcionar adecuado  tratamiento  a todos 
Is  casos  curables;  y tercero,  hacerse  car- 
go de  aliviar  y sostener  hasta  el  último 
día  los  incurables  indigentes. 

Al  oi'ganizarse  esta  liga,  debe  de  colo- 
carse bajo  los  auspicios  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  del  Departamen- 
to de  Sanidad,  de  las  sociedades  filantró- 
picas y de  las  asociaciones  cívicas,  desig- 
nando, como  miembros  natos  del  futuro 
“consejo  de  directores”,  al  Comisionado 
de  Sanidad,  el  Presidente  del  Club  Ro- 
tarlo, el  Tesorero  de  Puerto  Rico  y los 
presidentes  respectivos  del  Capítulo  de 
la  Cruz  Roja,  de  la  “Liga  de  Asociacio- 
nes Cívico-ecouómico-sociales”,  de  la  Aso- 
ciación Bienestar  de  la  Mñez,  del  Club 
Cívico  de  Damas,  de  la  Asociación  de 
Isabelinas  y de  cualquier  otra  sociedad 
altruista  que  se  me  haya  olvidado  men- 
cionar. 

No  siendo  trasmisible  el  cáncer,  su 
l^rofilaxia  ha  de  regirse  por  normas  dis- 
tintas de  las  aplicables  a las  enfermeda- 
des contagiosas.  Habrá  de  basarse  prin- 
cipalmente en  el  reconocimiento  y vigi- 
lancia de  las  llamadas  lesiones  precance- 
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rosas,  por  uua  parte,  y en  el  diagnóstico 
precoz  del  cáncer  ya  constituido,  por 
otra.  Las  nociones  conducentes  a esclare- 
cer ambos  extremos  deben  de  divulgarse, 
porque  de  ellas  depende  el  éxito  de  la 
campaña.  La  Liga,  pues,  necesitará,  pa- 
ra cuanplir  el  primero  y más  importante 
de  su  fines,  cual  es  abatir  la  incidencia 
del  cáncer  en  la  Isla,  abrir  una  vigorosa 
e intensa  campaña  educativa.  Nombrará 
un  comité  de  propaganda  encargado  de 
instruir  al  público,  por  medio  de  confe- 
rencias, folletos,  cartelones  y anuncios, 
en  el  reconocimiento  de  las  diversas  le- 
siones precancerosas  y de  los  síntomas 
premouitoi’es  del  cáncer,  según  sus  diver- 
sas localizaciones : unas  y otros  se  redac- 
tarán en  estilo  sencillo,  pero  sugestivo, 
interesante  y de  fácil  comprensión,  a fin 
de  inducir  a los  profanos  que  apelen  al 
reconocimiento  médico  a la  primera  se- 
ñal de  alarma ; puesto  que  ni  el  cirujano 
más  hábil  ni  el  radioterapeuta  más  com- 
petente podrán  hacer  obra  útil  en  esta 
campaña,  si  los  enfermos  no  les  consul- 
tan a tiempo  de  prevenir  o curar  el  mal. 
La  Liga  gestionará,  además,  la  creación 
de  clínicas  y dispensarios  para  el  diag- 
nóstico exclusivo  del  cáncer  en  los  hos 
pítales  de  las  cabeceras  de  distrito,  pero 
sobre  todo  en  San  Juan  y Poiice,  donde 
el  Gobierno  Insular  opera  dos  convenien- 
temente equipadas.  El  Comité  de  propa- 
ganda publicará  en  los  periódicos  de  ma- 
yor circulación  avisos  sobre  el  emplaza- 
miento de  estas  clínicas,  a medida  que  se 
abran,  e indicará,  también,  el  orden  y si- 
tios de  las  conferencias  que  se  proi>onga 
dictar,  ora  por  radio  o ya  en  diferentes 
centros  de  reunión,  tales  como:  escuelas 
públicas  y privadas,  factorías  diversas. 


iglesias,  cines,  asociaciones  cívicas  y cen 
Iros  recreativos;  para  todo  lo  cual  nece- 
sitará del  concurso  de  subcomités  auxi- 
liares en  todos  los  pueblos  de  la  Isla. 

Para  cumplir  la  segunda  finalidad  o 
sea  la  de  proporcionar  tratamiento  ade 
cuado  a los  casos  curables,  la  Liga,  se- 
cundada en  esto  por  el  Gobernador  de 
Puerto  Rico,  la  Asociación  Médica,  el 
Club  Rotarlo  y las  demás  asociaciones 
cívicas,  gestionará  de  la  Legislatura  In- 
sular apropiación  bastante  para  crear  y 
mantener  una  clínica  especial  del  cáncer 
en  el  hospital  de  distrito  de  San  Juan, 
anexo  a la  Escuela  de  Medicina  Tropical. 
Esta  clínica  o centro  principal  de  trata- 
miento del  cáncer  estará  bajo  la  direc- 
ción de  un  cancerólogo  competente  y será 
servida  por  un  grupo  de  especialistas, 
patólogos,  cirujanos,  internistas,  radió- 
logos y además  un  físico,  todos  do  capa- 
cidad reconocida  y de  habilidad  probada 
en  el  diagnóstico  y tratamiento  del  cán- 
cer. Un  cálculo  aproximado  y modesto  de 
los  gastos  que  implica  la  creación  de  es- 
te centro  anticanceroso,  reduce  a no  me- 
nos de  §70,000  la  suma  que  habrá  de  in- 
vertirse en  el  equipo  radioterápico  del 
servicio,  el  cual  ha  de  incluir  un  labora- 
torio de  física  bien  provisto  de  aparatos 
para  extraer,  me<lir  y preparar  las  uni- 
dades de  radón  o emanación  del  radium 
que  hayan  de  aplicarse  a los  enfermos  en 
tratamiento,  ya  se  encuentren  éstos  re- 
cluidos en  el  hospital  del  centro  antican- 
ceroso o en  otros  hospitales  de  la  Isla, 
siendo,  además,  función  importante  de 
este  laboratorio  de  física  el  cálculo  exac- 
to de  las  dosis  de  energía  radiante  nece- 
sarias para  los  diversos  tratamientos  de 
cada  caso. 
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En  cuanto  al  montante  de  la  apeopia- 
ción  mpicrida  para  el  sostenimiento  de 
la  clínica  anticancerosa,  dependerá  del 
número  de  enfermos  <pie  utilicen  anual- 
mente sus  serveios;  pero  bueno  es  ade- 
lantar que  los  honorarios  del  físico  deben 
de  ser  bien  pagados,  porque  no  sólo  lia  de 
tener  experiencia  y habilidad  especial  en 
el  trabajo  rutinario  del  cálculo  ionomé- 
trico  de  las  dosis  terapéuticas  de  rayos 
X y en  la  labor  delicadísima  de  captar  y 
medir  el  radón,  sino  que,  además,  debe  de 
jioseer  condiciones  excelentes  de  investi- 
gador. 

Cumplirá  la  Liga  su  tercera  linalidad, 
cual  es  la  de  proporcionar  hasta  la  hora 
de  su  muerte  atención  y alivio  a los  in- 
curables, gestionando  la  construcción, 
equipo  V sostenimiento  de  un  pabellón 
exclusivamente  dedicado  a ese  tin. 

T>íi  Inga  debe  de  crear  una  oficina  cen- 
tral de  infoimación,  ene  puede  ser  al  mis- 
mo tiempo  domiv^ilio  del  Consejo  de  Di- 
rectores, donde  se  suministren  a todas  las 
personas  que  sosjK'chen  tener  cáncer  o 
que  realmente  lo  padezcan,  informes  pre- 
cisos sobre  los  especialistas  del  servicio 


([ue  deben  consultar  y sobre  los  lanjuisi- 
tos  que,  en  caso  de  ingreso  obligado  al 
hospital,  necesitaren  llenar. 

A tin  de  proveer  a los  gastos  de  pro)»H- 
ganda,  al  sostenimiento  de  la  olicina  cen- 
tral do  información  y sus  negociados  au- 
xiliares, así  como  para  cooperar  al  man- 
tenimiento y equipo  del  pabellón  de  in- 
curables y del  centro  anticanceroso,  la 
Liga  está  obligada  a desplegarse  en  vigo- 
rosa y tenaz  cruzada  económica,  que  rea- 
lizará no  sólo  abriendo  una  extensa  cam- 
paña en  demanda  de  socios,  sino  que  tam- 
bién gestionando  de  los  tilántropos  resi- 
dentes en  el  país  y en  la  Metrópolis  la 
concesión  de  donativos  importantes. 

Por  último,  la  Liga  anticancerosa,  im- 
pidiendo por  medios  legales  el  anuncio 
po'iuposo  de  pretendidos  remedios,  vacu- 
nas 3^  sueros  curadores  del  cáncer,  debe 
de  luchar  enérgicamente  contra  el  char- 
latanismo procaz  de  mercaderes  sin  con- 
ciencia jniesto  en  acción  para  explotar  a 
las  crédiilas  víctimas  de  esta  enfermedad  ; 
porque  la  ^Medicina  no  ha  descubierto  to- 
davía medicamento,  vacuna  ni  suero  ca- 
paz de  curarla. 
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From  the  Department  of  Pathology  of  the  School  of  Tropiea'i  Medicine 

of  Puerto  Rico. 


ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D. 
San  Juun,  P.  R. 


J.  Z.  AUTOPSY  No.  515. — A ^vllite 
boy  12  years  of  age  who  came  into  the 
hospital  July  8,  1931  with  a complaint  of 
pallor,  swelling  of  the  alxlomen  and  sub- 
cutaneous edema  of  the  legs. 

The  family  histoiw  reveals  that  one 
brother  died  at  11  months  of  age  from 
‘‘malnutrition-'’,  and  that  there  have  been 
several  cases  of  pulmonary  tuberculosis 
ill  the  mother’s  family. 

Tlie  past  history  is  very  complicated 
but  may  be  brieflj*  summarized  as  fol- 
lows: The  child  was  healthy  until  Sep- 
tember 1929.  In  October  1929  was  treat- 
ed for  uncinariasis  with  thymol.  In  Oc- 
tober 1930  was  in  bed  for  four  days  with 
an  abscess  in  the  left  leg.  Tavo  days  la- 
ter he  fell  ill  with  “acute  articular  rheu- 
matism”, and  the  patient  remembers 
that  at  this  time  the  knees  AA'ere  swollen 
and  that  he  was  ill  for  0 days.  On  De- 
cember 22,  1930  Avas  ill  for  2 days  Avith 
“acute  gastritis”.  In  February  1931  was 
in  bed  for  11  days  Avith  “acute  bronchi- 
tis”. In  May  1931  had  “la  grippe”.  On 
May  4,  1931  was  given  carbon  tetrachlo- 
ride and  oil  of  cheuopodium  for  uncina- 
riasis. On  May  25,  1931  had  an  attack 
of  “acute  nephritis”.  At  this  time  he  was 
sent  to  the  Insular  Sanatorium,  but  Avas 
discharged  fi\'e  daj's  later  because  no 
evidences  of  tuberculosis  were  found. 

The  onset  of  the  present  illness  was 
placed  in  May  1931,  when  it  was  noticed 


that  the  child  Avas  becoming  progressive- 
1a'  paler.  This  was  at  about  the  time  that 
carbon  tetrachloride  and  oil  of  chenopo- 
dium  were  administered.  He  was  then 
in  bed  for  some  time  and  would  expe- 
rience pain  in  the  left  upi>er  quadrant 
Avhen  lying  on  that  side.  After  a fcAV 
days  he  developed  subcutaneous  edema 
of  the  legs  and  scrotum.  By  this  time 
fever  had  develoi>ed,  but  there  si  no  in- 
formation on  its  cliaracter  and  degree. 

Physical  examination  shoAA’ed  a A’ery 
pale,  emaciated  white  boy  aaIio  Avas  evi- 
dently quite  ill.  The  visible  mucous 
membranes  were  almost  colorless.  The 
pharynx  was  slightly  hyperemic  but  the 
tonsils  were  normal.  The  superficial 
cervical  lymph  glands,  including  the  oc- 
cipital group,  were  easily  palpable  and 
discrete.  The  sub-maxillary  and  supra- 
clavicular glabds  were  also  palpable. 
The  thera^P  vv'as  long  and  narrow,  but 
flaring  at  the  costal  margins.  Respira- 
tions were  slightl3'  huiaied.  Chest  ex- 
pansion was  i>oor  bnt  equal  on  both  sides. 
The  percussion  note  was  resonant  and 
the  breath  sounds  clear,  although  a pro- 
ductive cough  was  present.  The  heart 
Avas  not  enlarged  The  cardiac  sounds 
were  regular  in  force  and  rhythm.  At 
the  mitral  and  aortic  valve  areas  a soft 
systolic  murmur,  apparently  hemic,  was 
noted.  The  abdomen  was  quite  promi- 
nent and  contained  fluid,  for  shifting 
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duliu'ss  aud  a fluid  wave  e-ould  l>c  elicit- 
t‘d.  Tüc*  livor  was  palpable  ly^  lingor- 
breaflis  below  tüo  costal  inai-gin  and  was 
siuooth  aii<l  slightly  touder.  The  infe- 
rior polo  of  the  spleen  was  felt,  three  bn- 
gerbrcadths  below  the  costal  margin. 
There  was  some  generalized  tendernes.s 
on  palpation  of  the  abdomen.  In  the  in- 
guinal j-egions  the  lympli  glands  were 
moderately  enlarged,  forming  packet.s  in 
which  the  outline  of  the  glands  could  be 
made  out  Ity  palpation.  These  glands 
wer«‘  slightly  tender  and  moderately  firm. 
The  genitalia  were  not  remarkable.  The 
hands  and  legs  showed  slight  snbcula 
neons  edema.  The  rcfle.ves  were  diminish- 
ed in  inten.sity. 

l..VH(>K.\TOKV  FlXDLNt iS : 

L'riiic : — 

Very  faint  traces  of  albumin  in 
four  sample.s.  Xo  pus  cells  or  casts 
in  sediment.  In  four  e.vaniinations 
the  specific  gravity  was  fio'm  l.Wi) 
to  1.011. 

Fcccx : — 

Larvae  of  Strongyloides  stercora- 
lis.  Xo  schistosome  ova  in  thi-ee 
examinations. 

Blood  oouiits: 

July  20,  lOol : Hemoglobin  10% 
(Dare).  White  bloo<l  cells  7.800, 
polys  95%.  lymphocytes  5%. 

July  22,  1921  : Hemoglobin  25%. 
Red  blood  cells  1.270,000.  Color 
index  0.92  White  blood  cells 
10,800,  Poly.s  95%,  lymphocytes 
oF, . myelocytes  2%,  TMatelets 
222,000,  Reticulocytes  11.2%.  Few 
poikilocytes.  X’o  polychromato- 
philis.  Smears  negative  for  ma- 
laria 

Kahn  test : 000. 


Blood  'ulture:  Xo  growth  in  20 
hours. 

Blood  chemistry:  Xormal  valve.s. 

Course:  There  was  continuous  fever 
during  the  42  days  stay  in  the  hospital. 
This  showed  wide  daily  excursions  from 
norma!  to  102.8F.  Tlic  pulse  and  respi- 
rations were  correspondingly  altered. 
Uu  July  22,  1921,  a right  inguinal  Ijiuph 
gland  was  removed  for  histologic  study, 
and  the  operative  wound  continued  to 
discharge  thin  clear  fluid  resembling 
lymph.  Within  a month  after  the  opera- 
tion all  the  sut)erflcial  lymph  glands  had 
Imcome  considerably  enlarged,  and  there 
was  difficulty  in  opening  the  month  be- 
cause of  swelling  of  the  hnuph  glands  at 
the  angle  of  the  left  jaw.  The  ascites  be- 
came moi-e  markwl.  pi-ostration  ensued 
and  death  occurred  on  August  28,  1931, 
approximately  three  months  after  the 
supposed  onset  and  42  days  after  admis- 
sion to  the  hospital. 

DIFFEREXTIAL  DI.VGXOS18.— The 
past  histoiy  is  a long  recital  of  apparent- 
ly disconnected  illnesses  and  suggests  no 
single  disease  process.  It  is  evidence, 
however,  of  very  protracted  ill  health. 

Progressively  developing  pallor,  asci- 
te.s.  subcutaneous  edema,  enlargement  of 
lymph  glands  and  spleen,  and  fever  wei-e 
the  main  features  of  the  case. 

Uncinariasis  merits  attention  only  as 
a pos.sible  contributory  factor,  particu- 
larly in  the  production  of  the  anemia, 
but  the  condition  is  quickh*  put  out  of 
consideration  b\'  the  examination  of  the 
excreta,  which  was  negative  for  ova  of 
hookworm. 

Congestive  heart  failure,  of  which  one 
might  think  because  of  the  edema  and  as- 
cites, would  not  explain  the  enlargement 
of  lymph  glands  and  the  high  remittent 
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I'fver.  Thu  uhsuuce  uC  physical  signs 
pointing  to  cardiac  disease  is  additional 
good  evidence  against  it. 

8ubacnte  bacterial  endocarditis  must 
l)e  considered,  primarily  because  of  the 
splenic  enlargement  and  pain,  the  ane- 
mia, the  longcoutinned  fever  and  the 
tendency  to  i>olymorphonuclear  leucocy- 
tosis.  Had  the  splenomegaly  and  pain 
in  the  left  upper  quadrant  been  due  to 
the  formation  of  infarcts  secondary  to 
embolism  from  endocardial  vegetations, 
peteebiae  in  the  skin  and  red  blood  cells 
in  the  urine  would  have  been  expected. 
These  were  not  found.  There  were  no 
evidenees  of  endocarditis  and  no  cardiac 
enlargement.  Blood  cultures  remained 
sterile.  And.  lastly,  a subacute  bacterial 
endocarditis  would  not  explain  the  tm- 
largement  of  lymph  glands. 

Leukemia  is  at  onct*  suggested  by  the 
clinical  picture,  but  is  as  readily  dismis 
sed  by  the  total  and  differential  white 
blood  cell  counts.  An  aleukemic  phase 
of  leukemia,  or  the  condition  called  aleu- 
kemic leukemia  would.  hoAvever,  have  to 
be  tliought  of,  but  such  forms  could  only 
be  diagnosed  by  exclusion  or  by  micros- 
copic examination  of  an  excised  lymph 
gland. 

Malaria  is  always  to  be  considei*ed  in 
the  tropics  in  cases  of  long-continued  fe- 
ver, particularl\'  if  an  enlarged  spleen  is 
demostrated,  but  it  would  not  account 
for  the  glandular  enlargements.  The  ab- 
sence of  parasites  in  blood  smears  and 
the  lack  of  response  to  quinine  therapy 
rule  it  out  even  as  a contributory  mala- 
dy. 

Schistosomiasis  may  pioduce  ascites, 
a large  spleen  and  secondary  anemia,  but 
it  does  not  give  rise  to  high  fluctuating 
fever,  polymorphonuclear  increase  and 
enlargement  of  lymph  glands.  Further- 


mon*,  reiMiated  examinations  of  the  feces 
were  negative  for  schistosome  ova. 

Splenic  anemia  is  to  hi'  considered  for 
the  same  reasons  that  schistosomiasis 
was.  The  blood  picture,  however,  is  usual- 
ly one  of  leukopenia ; high  irregular  fe- 
ver is  uncommon  in  the  absence  of  com- 
plications, and  there  is  no  lymphadeno- 
pathy. 

Nephritis  would  leave  the  changes  in 
the  lymph  glands,  the  high  fever  and  the 
splenic  enlargement  unexplaiin^l.  How- 
ever, some  degree  of  impairment  of  renal 
function  might  be  present  in  view  of  the 
tendency  to  rtxation  of  the  six-citic  gra- 
vity of  the  urine  about  1.010  and  because 
of  the  presence  of  faint  traces  of  albu- 
min. 

Thre<‘  conditions  remain  for  analysis, 
all  three  of  which  are  capable  of  produc- 
ing picture  like  the  one  under  discussion; 
tuberculosis,  Hodgkin's  disease  and  lym- 
phosarcoma. 

Tuberculosis:  The  picture  in  general 
tits  well  with  one  of  predominantly  glan- 
dular involvement  and  ascites  from  tu- 
berculosis of  the  peritoneum  or  greatly 
enlarged  retroperitoneal  and  mesenteric 
lymph  glands.  An  enlarged  spleen  is  not 
uncommon  in  these  cases.  The  irregu- 
lar fever  and  productive  cough  add 
weight  to  this  possibility  and  so  does 
the  X-ray  report:  “There  is  a certain  de- 
gree of  mottling  in  the  neighborhood  of 
the  right  hilum  which  mat'  indicate  tu- 
berculosis’’. The  history  of  enlargement 
of  lymph  glands  of  only  d months  dura- 
tion is  not  inconsistent  with  this  type  of 
infection,  neither  is  the  i>olyuuclear  leu- 
cocytosis,  which  in  some  of  these  cases 
may  be  marked.  However,  the  localiza- 
tion of  the  glandular  enlargements  in  the 
groins,  and  the  absence  of  matting  toge- 
ther and  of  adhesion  to  surrounding  tis- 
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sues  would  1)0  i'iitlior  unusual  although 
not  sufticieut  to  eliminate  the  eonclition 
from  coiisiclevatioii. 

Lymphosarcoma : The  clinical  picture 
in  this  case  is  so  similar  to  that  of  abdo- 
minal lymphosarcoma  that  only  a biop- 
sy on  one  of  the  superficial  lymph  glands 
could  determine  the  diagnosis  with  cer- 
tainty. A strong  point  against  it  is  the 
absence  of  matting  together  of  lymph 
glands  and  of  fixation  of  the  glands  to 
its  surroundings.  The  consistency  of  the 
affected  glands  in  lymphossarcoma  is 
greater  than  that  in  tuberculosis. 

Hodgkin's  disease : Diffei^entiation  of 
this  condition  from  the  preceding  two  is 
practically  impossible  in  this  case  with- 
out microscopic  examination.  The  con- 
dition of  the  inguinal  lymph  glands, 
which  although  enlarged  remained  fair- 
ly movable  as  well  as  separate  and  dis- 
tinct is  ix^rhaps  more  in  favor  of  Hodg- 
kin’s, but  does  not  allow  of  a positive 
diagnosis. 

Biop.sy  of  inguinal  lymph  gland  : This 
showed  replacement  of  the  lymphoid  tis- 
sue by  fibrous  connective  and  by  a tissue 
composed  of  cells  resembling  fibro  blasts 
and  fairly  large  rounded  or  oval  cells 
with  prominent,  rounded  or  oval,  at 
times  indented,  A’esicula  nuclei.  Stern 
berg-Reed  cells  are  numerous.  There  arc 
areas  of  infiltration  with  lymphocytes, 
and  others  in  which  polymorphonuclears 
occurr  in  rather  large  numbers.  There 
are  extensive  foci  of  necrosis  with  much 
nuclear  fragmentation. 

POSTMORTEM  FINDINGS: 

The  body  was  that  of  a markedly  ema- 
ciated white  boy.  All  superficial  lymph 
glands  except  the  epitrochlear  ones  were 
enlarged.  Those  in  the  cervical  region  re- 
mained discrete,  easily  movable  and  mo- 


derately firm  In  the  inguinal  region 
and  femoral  triangles  they  formed  rather 
large  packets  that  filled  the  hollow  of  the 
hand  and  in  wliich  the  outlines  of  the 
lymph  glands  could  lie  made  out  by  pal- 
liation. These  glands  wei’e  also  moderately 
firm  and  movable.  The  me.senteric  lymph 
glands  wei-e  somewhat  larger  than  nor- 
mal while  throughout  the  i*etroi>eritoneal 
tissue  was  a continuous  chain  of  greatly 
enlarged  firm  lymph  nodes  that  surround- 
ed the  abdominal  aorta  and  the  common 
and  external  and  internal  iliac  arteries 
and  accompanying  veins  forming  large 
packets  in  the  walls  of  tlie  pelvis.  In 
the  upper  portion  of  the  anterior  medias- 
tinum was  a large  group  of  lymph 
glands  that  had  become  adherent  to  the 
posterior  surface  of  the  sternum;  these 
glands  had  become  firmly  attached  to  one 
another  by  fibrous  tissue  but  their  out- 
lines could  still  be  distinguished.  Small 
packets  of  enlarged  l3^mph  glands  were 
also  present  in  both  axillae.  The  enlarged 
l.vmph  glands  when  sectioned  showed  a 
pale  grayish  cut  surface  that  was  some- 
what translucent  and  in  which  were  yel- 
low mai)-like  areas  that  were  not  chees.v 
or  pultaceous  in  consistency’.  Occasional 
small  rounded  yellow  foci  were  irregular- 
ly' distributed  throughout  the  cut  surface. 
In  the  peritoneal  cavity  was  a large  excess 
of  clear  yellow  fluid  but  the  peritoneal 
surfaces  were  normal.  Both  pleural  cavi- 
ties showed  partial  obliteration  by  dense 
fibrous  adhesions. 

The  spleen  was  greatly  enlarged  and 
weighed  720  gms.  Tlie  surface  was  finely 
and  coarsely  nodular  The  consistency 
was  firm.  There  were  sharply  defined 
variously-sized  y^ellow  areas  that  project- 
ed irregularly  above  the  general  level  of 
the  capsule.  These  areas  had  the  confor- 
mation and  appearance  of  infarcts  and  on 
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sc'ctioii  sHieu  to  be  very  sharply  out- 
lined against  the  pulp  and  to  penetrate 
into  the  substance  of  the  spleen  for  a dis- 
tance that  varied  from  0.5  to  cm.  The 
pulp  was  intensely  hemorrhagic  in  i)laces 
but  in  others  had  been  replaced  by  ]»ale 
gray  irregularly  outlined  foci  not  more 
than  O.á  cm.  across.  The  liver  was  not  en- 
larged and  not  remarkable  e.xternally  or 
on  section.  The  trachea  contained  a mo- 
derate amount  of  miicns.  The  lungs  were 
crepitant  and  on  section  presented  no 
areas  of  consolidation  or  of  tnbercnlous 
change.  The  bronchial  lymph  glands  were 
moderately  enlarged  and  similar  on  sec 
tion  to  those  in  the  othei-  groups.  They 
contained  no  obvious  foci  of  tuberculosis 
or  of  calcihcatin. 

Microscopic  study  of  the  tissues  showed 
replacement  of  the  lymph  glands  by  ty- 
pical Hodgkin's  tissue  in  which  Stern- 
l)erg-l{eed  cells  were  numerous  and  in 
which  the  presence  of  e.vteusive  foci  of 
necrosis  Axith  didsortion  and  fragment- 
ation of  nuclei  was  a notable  feature. 
Eosinophils  xvere  absent  in  all  but  one 
lymph  gland  and  in  this  one  were  not 
numerous.  Pol^unorphonnclears  were 
])resent  in  limited  numbers  in  many  of 
the  glands,  particularly  in  the  areas  of 
nc'crosis.  Tu  the  spleen,  practically  no 
uormal  splenic  tissue  was  present.  Tu 
only  a few  areas  were  the  venous  sinuses 
still  in  evidence.  There  was  extensive 
ftbrosis  of  the  organ  and  widespread  for- 
mation of  the  characteristic  Hodgkin’s 
tissue  with  areas  of  necrosis  in  which 


abundant  nuclear  dust  and  much  hemo- 
siderin pigment  could  be  .seen.  Eosino- 
phils were  not  present.  There  were  nu- 
merous infarcts.  The  liver  presented  no 
changes.  The  kidneys  wei^e  also  normal 
and  showed  no  evidences  of  nephritis. 
The  trachea  and  bronchi  showed  chronic- 
in  fla  minatory  ch a n ges. 

DtSCUSSlOX  : 

The  case  is  one  of  Hodgkin's  disease. 
Although  the  enlargement  of  lymph 
glands  is  rather  widespread,  it  is  predo- 
minantly abdominal.  The  ascites  and 
subcutaneous  edema  of  the  limbs  was  ap- 
parently due  to  the  greatly  enlarged 
lymph  glands  in  the  anterior  mediasti- 
num and  retroperitoneal  tissues  of  the 
abdomen  and  pelvis,  where  the  affected 
nodes  were  c()m])ressing  the  large  venous 
trunks.  The  case  was  acute  in  its  course 
and  this  probably  accounts  for  the  high 
irregular  fever  and  for  the  presence  of  a 
imlxmorphonuclear  leucocytosis  in  the 
development  of  which  the  extensive  area.s 
of  necrosis  in  the  lymph  glands  and 
spleen  and  the  formation  of  infarcts  in 
the  latter  organ  may  have  played  an  im- 
imrtant  paid.  Tt  is  unfortunate,  in  view 
of  the  profound  anemia,  that  the  bone- 
marrow  was  not  studied,  for  it  might 
have  shown  txpical  Hodgkin’s  changes. 
A very  careful  search  for  tuberculous  le- 
sions througbont  the  bodx'  yielded  nega- 
tive results.  The  almost  total  absence  of 
eosinophilic  reaction  in  the  affected  tis- 
sties  is  worthy  of  note. 
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JNFOKME  DEL  PKE.Sl DENTE  DE  LA  ASOCIACION 
MEDICA  DE  PUERTO  RICO,  DR.  R.  BERNABE  * 


Queridos  compañeros : 

Hace  aproximadamente  un  año  me  eli- 
gí stei.s  pai-a  representar  a nuestra  Aso- 
ciación durante  el  corriente  año. 

No  tengo  por  qué  ocultarles  que  la  la- 
l)or  ha  sido  mucho  más  fuerte  de  lo  que 
suponía.  Hemos  tenido  un  año  excep- 
cional para  nuestra  Asociación,  si  tene- 
mos en  cuenta  todos  los  problemas  que 
se  han  presentado  y el  tacto  y discreción 
necesarios  i)ara  resolveidos,  encontrándo- 
se como  se  encontraba  nuestro  País,  atra- 
vesando una  crisis  tan  honda,  azotado 
por  un  temporal,  y exaltados  los  ánimos 
de  nuestro  pueblo  y de  nuastra  clase  por 
un  i)eríodo  de  elecciones  tan  agitado,  co- 
mo pocos  ihemos  visto  en  épocas  pasadas. 

Deseo  expresar  públicamente  mi  más 
profundo  agradecimiento  a todos  los  de- 
más miembros  de  la  directiva  y del  con- 
sejo y a la  clase  médica  en  general,  de 
este  país,  por  la  valiosa  y eficaz  coopera- 
ción que  de  ellos  he  recibido  desde  el  pri- 
mer día  y en  todo  momento.  Si  la  labor 
ha  sido  excepcional,  también  puede  así 
calificarse  la  ayuda  que  me  ban  jnestado 
todos  los  médicos,  sin  la  cual  muy  poco 
podríamos  haber  becho.  Es  necesario 
(pie  expresemos  aquí,  la  bonda  satisfac- 
ción que  en  los  momentos  más  difíciles, 
exi>erimentamos  al  ver  que  nuestra  clase 
está  formada  iior  hombres  conscientes  de 
sus  deberes  y,  que  en  todo  momento,  aún 
en  los  períodos  más  álgidos  de  la  cam- 
]>aña  política,  supimos  deponer  las  dife- 
rencias que  pudieran  separarnos  y siem- 

*  Leído  ante  la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  el  9 de  diciembre  1932. 


pre,  antes  que  nada,  fuimos  médicos;  y 
cuando  fueron  amenazados  los  derechos 
de  nuestra  Asociación,  socialistas,  repu- 
blicanos y liberales,  unidos  como  un  blo- 
que, defendimos  y conservamos  para  ella 
el  prestigio  y el  respeto  a que  es  acree- 
dora. 

BENEFICENCIA  MUNICIPAL: 

Hemos  tenido  conflictos  médicos  en  on- 
ce municipios,  y ba  sido  tanta  la  solida- 
ridad entre  nuestros  médicos,  que  en  to- 
dos el  éxito  coronó  nuestros  esfuerzos. 
Son  dignos  de  mención:  el  conflicto  con 
el  municipio  de  Caguas,  donde  se  desea- 
ba remover  a uno  de  los  médicos  y los 
otros  tres  compañeros  presentaron  sus 
renuncias  y finalmente  todo  quedó  arre- 
glado satisfactoriamente.  En  este  caso 
los  doctores  Díaz  García  y Ramón  M. 
Suárez  me  prestax‘ou  su  valiosa  coopera- 
ción, habiendo  ido  conmigo  a Caguas  en 
distintas  ocasiones,  para  celebrar  entre- 
vistas con  la  Asamblea  Municipal,  el  Al- 
calde y el  representante  por  el  distrito. 
Este  último,  era  el  que  llevaba  la  voz 
cantante  en  contra  de  los  médicos,  y fi- 
nalmente retiró  toda  su  oposición,  y en 
una  entrevista  que  tuvimos  con  él,  el  Dr. 
Suárez  y el  que  os  habla,  manifestó,  que 
él  admiraba  la  solidaridad  de  la  clase 
médica  y el  tesón  con  que  nos  defendía- 
mos. 

En  el  municipio  de  Maunabo,  rebajaron 
el  sueldo  al  Director  de  Beneficencia  con 
el  fin  de  que  renunciase  y poner  otro  en 
su  puesto ; pero  no  consiguieron  a ningu- 
no que  fuese  a sustituirle  y entonces  tu- 
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vieron  qne  aumentarle  el  sueldo,  volverle 
a nombrar,  y el  alcalde  que  sostenía  la 
oposición  fué  retirado  de  vsu  puesto.  En 
este  caso  recibí  valiosa  ayuda  del  Di. 
Sifre. 

En  Añasco,  rebajaron  el  sueldo  a to- 
dos los  emipleados  en  un  Syr  a petición 
del  Auditor  de  Puerto  Rico;  pero  a soli- 
citúd  nuestra;  la  Asamblea  ^lunicipal 
reconsideró  el  sueldo  del  médico  y lo  su- 
bió a los  .^175.00,  y a j>etición  nuestra 
también,  el  Sr.  Auditor  aprobó  el  aumen- 
to. 

El  municipio  de  Aí>uas  Buenas,  donde 
tenían  como  Director  de  Beneficencia  al 
Sr.  Pío  Rechani,  a solicitud  nuestra  lo 
retiró  y nombró  a un  médico  autorizado. 

En  el  municijiio  de  Carolina  suprimie- 
ron una  plaza  e inmediataimente,  a suge- 
rencia nuestra,  renunció  el  otro  médico. 
El  Alcalde  solicitó  de  la  Asociación  se 
le  escuchase,  y una  noche  el  Dr.  Suárez 
y el  que  os  habla  le  lecibimos.  Después 
de  oir  sus  razones  le  e.Kpusimos  las  nues- 
tras, y finalmente  le  sugerimos  nos  en- 
viase copia  del  presupuesto  ordinario  y 
del  que  habían  reajustado,  para  nosotros 
ver  si  podíamos  enco)itrar  alguna  forma 
con  la  cual  pudieran  restiuir  la  plaza  de 
médico.  Permítanme  leerles  la  carta  que 
se  le  envió  después  que  estudiamos  el 
presupuesto : 

4 de  noviembre  de  1932. 
Hon.  Félix  Rivera, 

Alcalde  del  municipio  de  Carolina, 
Carolina,  Puerto  Rico. 

Muy  señor  mío: 

Acusamos  recibo  de  las  copias  del  pre- 
supuesto ordinario  aprobado  por  esa  ad- 
ministración y del  presupuesto  reajusta- 
do, y de  acuerdo  con  nuestro  ofrecimiento 
le  estamos  enviando  im  reajuste  hecho 
por  nuestra  Asociación,  de  acuerdo  con 
el  cual  pueden  ustedes  sostener  la  plaza 
de  médico  que  han  suprimido  y otros  ser- 


vicios que  consideramos  de  la  mayor  im- 
portancia para  la  comunidad ; basándonos 
en  que  la  protección  de  la  salud  es  la  más 
importante  de  las  funciones  de  todo  go- 
bierno democrático. 

Entendemos  que,  aumentar  la  partida 
para  caminos  y puentes,  de  S800.00  a 
•■^.OOO  a costa  de  servicios  tan  importantes 
como  son  la  asistencia  médica,  medicinas 
y alimentos  para  los  enfermos,  limpieza 
y extracción  de  basuras  de  las  calles,  su- 
ministro de  agua  a los  barrios  de  Sabana 
Bajo  y San  Antón,  y reparación  y lim- 
pieza de  cloacas,  no  es  prudente  y juicio- 
so. máxime  cuando  en  la  actualidad  el 
Gobierno  Insular  está  asumiendo  y conti- 
nuará aumentando  la  construcción  de  ca- 
minos municipales. 

De  acuerdo  con  los  tres  planes  cpte  le 
sometemos,  la  partida  para  caminos  que- 
dará aumentada  de  .$800.00  a .$1,324.81, 
.81,000.00  y .$2,504.03,  respectivamente.  Us- 
tedes decidirán  cuál  de'  los  tres  es  el  más 
conveniente  para  esa  comunidad. 

Esta  Asociación  entiende,  que  ese  muni- 
cipio no  debe  ni  está  obligado,  dadas  las 
condiciones  de  su  erario  público,  a .su- 
primir la  plaza  de  Médico  Auxiliar,  Di- 
rector del  Hospital  y Cirujano,  y espera 
que  esa  administración,  que  usted  tan  dig- 
namente preside,  conserve  sus  dos  plazas 
de  médico,  más  nece.sarias  que  nunca  en 
esta  época  de  pobreza,  en  la  cual,  necesa- 
riamente, las  enfermedades  y los  servicios 
médicos  tienen  que  ir  en  aumento. 

Muy  atentamente, 

R.  BERNABE,  M.  D., 
Fres.  Asoc.  Méd.  de  P.  R. 

.\hoi-a.  <uiieio  iufor-marles  en  el  ca.so  de 
C'idia : La  Asamblea  Municipal  de  e.sfe 
pueblo  suspendió  al  Alcalde  y declaró 
vacante  el  i>uesto  de  Director  de  Bene- 
ficencia con  la  idea  de  llevar  a la  alcal- 
día al  Presidente  de  la  Asamblea  Muni- 
cipal y colocar  en  el  ptiesto  del  Dr.  Ri- 
vera al  Sr.  Pío  Rechani,  quien,  como  us- 
tede.s  saben,  no  está  autorizado  para  ejer- 
cer la  medicina  en  Puerto  Rico.  Fui- 
mos donde  el  Auditor  de  Puerto  Rico,  y 
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éste,  despuás  de  una  opinión  del  lionoia- 
ble  Procniadoi-  Geneial.  a quien  también 
vi  imitamos,  declai*ó,  qne  el  Dr.  Rivera  de- 
bía continuar  como  médico  y como  alcal- 
de interino,  y qne  no  debía  reconocerse 
al  señor  Río  Rechani  como  médico  auto- 
rizado, y,  por  lo  tanto,  dió  órdenes  al 
Auditor  de  Cidra  para  que  no  leconocie- 
se  ningún  pago  a este  señor  por  servicios 
médicos.  Se  negaron  a entregar  la  ad- 
ministración al  Dr.  Rivera  y entonces 
visitamos  al  Cobernador,  y éste  nos  pro- 
metió mandar  un  fiscal  para  que  entre- 
gase; pero  ya  el  Dr.  Rivera  había  llevado 
el  asunto  a la  Corte  de  Guayama  y soli- 
citó del  honorable  Gobernador  que  no  ac- 
tuase hasta  conocer  la  decisión  de  esta 
t'orte.  La,  Corte  de  Guayama  falló  a fa- 
vor del  Dr.  Rivera  y el  ^íarshal  le  dió 
posesión;  j)ero  al  siguiente  día  los  de  la 
administración  anterior  rompieron  las 
))ucrta.s  de  la  oficina  del  Director  de  Be- 
neficencia y llevaron  a ella  al  Sr.  Río 
Rechani.  Nuevamente  fuimos  a ver  al 
Gobernador  y éste  ordenó  al  fiscal  de 
Guayama  fuese  a Cidra  y arrestase  a los 
violadores  de  la  ley. 

ASAMBLEAS  DE  DISTRITO: 

Se  celebró  una  asamblea  en  cada  uno 
de  los  distritos,  y en  todas  reinó  el  ma 
yor  interés  científico  y la  mayor  armonía 
y cordialidad.  La  asamblea  del  distrito 
de  Humacao  se  celebró  en  Yabucoa.  Rué 
un  día  de  lluvia  torrencial;  los  ríovs  ci-e- 
cidos,  a tal  extremo  que  no  pudieron  asis- 
tir los  médicos  de  Ronce,  pero  la  concu- 
rrencia de  los  pueblos  vecinos  y de  algu- 
nos de  los  demás  distritos  fué  bastante 
numerosa,  y muy  interesantes  las  discu- 
siones científicas. 

Siguió  en  turno  la  asamblea  de  Ronce, 
que  constituyó  un  verdadero  éxito.  Real- 
mente, Ronce  ha  tenido  muy  pocas  asam- 


bleas médicas  que  la  igualen,  tanto  por 
el  número  de  médicos  i^resentes  como  pol- 
la calidad  de  los  trabajos  presentados  y 
el  entusia.simo  y alegría  que  reinó  duran- 
te todo  el  tiempo. 

Después  se  celebró  la  asamblea  conjun- 
ta de  los  distritos  de  Mayagüez  y Agua- 
dilla,  la  que  se  llevó  a efecto  en  San  Ger- 
mán. Esta  asamblea  no  quedó  todo  lo 
lucida  (pie  .se  esperaba,  debido  a la  dis- 
tancia para  los  médicos  de  los  demás  dis- 
tritos y a la  premura  con  que  fué  nece- 
sario prepararla. 

La  asamblea  del  distrito  de  Arecibo  se 
celebró  en  aquella  ciudad,  y fué  un  exita- 
so.  Finalmente,  cerró  con  broche  de  oro 
el  di.strito  de  Guayama,  cuya  asamblea 
se  celebi-ó  en  Caguas. 

En  todas  estas  asambleas  científicas 
las  resi^ectivas  directivas  hicier'cn  un  es 
pléndido  trabajo,  habiendo  cooperado  con 
ellos,  muy  eficazmente,  el  presidente  del 
Comité  Científico,  Dr.  E.  Garrido  Mora- 
les. En  lo  referente  a los  actos  sociales 
que  se  celebraron  después  del  programa 
científico,  no  podríamos  decir  cuál  supe- 
ró a otra  en  atenciones  y obsequios  para 
los  concurrentes. 

BIBLIOTECA ; 

Se  terminó  la  oi-ganización  de  la  Bi- 
blioteca. Esta  se  ha  enriquecido  con  nu- 
jnerosos  volúmenes,  y se  celebró  una  fies- 
ta en  la  noche  del  30  de  abril  de  1032  pa- 
ra inaugurar  su  apertura  ; desde  enton- 
ces, además  de  las  horas  del  día.  ("‘sta 
permanece  abierta  dos  veces  a la  semana, 
de  8 a 10:30  de  la  noche,  para  todos  lus 
compañero»»  qxt»  deseen  hacer  uso  de  ella. 

SESION  EXTRAORDINARIA : 

Se  celebró  una  sesión  extraordinaria 
para  discutir  un  proyecto  de  ley  referen- 
te a la  beneficencia  municipal,  el  cual  fué 
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ai)robado  y se  decidió  lo  i)i‘esentase  el 
Departa  mentó  de  Sanidad  y lo  endosase 
la  Asociación  Médica.  Este  proyecto  no 
filé  .posilde  presentarlo  debido  al  i)oco 
lieinpo  de  que  se  disponía,  y es  de  e.spe 
larse  qne  en  la  próxima  legisla! nra  el 
Depai  tamento  y la  nueva  directiva  de  la 
Asociación  le  den  todo  su  impulso.  En 
la  preparación  de  este  proyecto  colabo- 
raron eficazmente  el  Comité  de  Beneficen- 
cia, el  de  Legislación  y Política  y el  De- 
partamento de  Sanidad. 

(ÍOBIEKNO  INSULAR: 

(¿neremos  hacer  constar  nuestro  agra- 
decimiento al  Gobierno,  y esi>ecialmente 
al  honorable  Gobernador  y al  Sr.  Audi- 
tor y Sul>- Auditor  de  Puerto  Rico,  por 
todas  las  atenciones  y ayuda  que  nos  han 
lB’e.stado  en  relación  con  los  asuntos  de 
nuestra  Asociación*. 

En  todos  los  asuntos  médicos,  el  go- 
bierno ha  solicitado  nuestra  opinión  y 
nuestra  recomendación.  Al  dejar  sobre 
la  mesa,  por  tercera  vez,  el  Senado,  los 
nombramientos  de  los  compañeros  Ortíz 
Romeu  y Astor  para  miembro.s  de  la  Jun- 
ta E-xaminadora  de  Médicos,  fuimos  a vi- 
sitar al  honorable  G-obernador,  en  compa- 
ñía del  Dr.  Díaz  García,  y después  de  oir 
nuestras  razones,  nos  prometió  nombrar- 
los nuevamente,  y así  lo  hizo  la  misma 
tarde.  Al  reunirse  el  Senado,  en  octubre 
pasado,  los  dejó  otra  vez  sobre  la  mesa, 
y han  vuelto  a ser  nombrados  por  cd  ho- 
norable Gobernador,  Posteriormente,  des- 
pués de  la.s  elecciones,  al  reunirse  la  la» 
gislatura,  el  Senado  los  rechazó  nueva- 
mente. 

También  fué  solicitada  y atendida 
nuestra  recomendación  para  cubrir  va- 
cantes en  la  Junta  de  Médicos  Examina- 
dores y Junta  Superior  de  Sanidad,  ha- 
biendo recaído  los  nombramientos  en  loa 


compañeros  Costa  Mandry  y Otero  Ló- 
pez, respectivamente. 

Se  pidió  nuestra  opinión  en  una  soli- 
citud de  indulto  total  para  el  Sr.  Ibarra 
Eelicci,  la  cual  fué  denegada  por  el  Go- 
bernador, después  de  nuestra  respuesta, 
ipie  fué  la  siguiente: 

22  de  marzo  de  19.32. 

Sr.  E.  J.  Saldaña, 

Secretario  Ejecutivo,  , 

San  Juan,  P.  R. 

Muy  señor  mío: 

En  contestación  a su  carta  de  marzo  21 
ppdo.  en  la  cual  me  informa  usted  que 
el  honorable  gobernador  tiene  bajo  su  con- 
sideración una  solicitud  de  indulto  total 
en  favor  del  señor  Rafael  Ibarra  Felicci, 
y desearía,  antes  de  resolver  lo  que  pro- 
ceda, conocer  el  criterio  de  esta  asocia- 
ción respecto  a este  asunto,  deseo  infor- 
marle, que,  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to  Rico,  es  completamente  opuesta  a que 
se  conceda  tal  indulto  al  señor  Rafael 
Ibarra  Felicci,  y además  deseamos  llamar 
la  atención  del  Hon.  Gobernador  de  Puer- 
to Rico,  hacia  el  hecho  de  que  en  No- 
viembre 29,  1929,  este  señor  penetró  en  la 
oficina  del  Board  de  Médicos  Examinado- 
res de  Puerto  Rico,  mutilando  varios  do- 
cumentos de  importancia  y el  Libro  de 
Actas  de  la  mencionada  Junta.  Este  ca- 
so fué  denunciado  al  Hon.  Attorney  Ge- 
neral, en  Diciembre  Jro.,  1929,  y habiendo 
sido  llevado  el  caso  ante  la  Corte  Munici- 
pal de  San  Juan,  Sección  Segunda,  ésta  lo 
calificó  de  “robo  con  escalo  en  segundo 
grado.”  Este  caso  fué  pospuesto  varias 
veces,  y finalmente  convinieron  el  aboga- 
do que  representaba  al  gobierno  y el  abo- 
gado del  acusado,  posponer  el  caso  hasta 
que  se  re.solvieran  las  otras  acusaciones 
que  tenía  pendiente  ante  la  Corte  Supre- 
ma de  Puerto  Rico,  por  el  ejercicio  ilegal 
de  la  medicina  en  Puerto  Rico  (ésto,  ape- 
sar de  que  un  asunto  no  tenía  relación  al- 
guna con  el  otro)  y hasta  la  fecha  no  te- 
nemos conocimiento  de  que  se  haya  hecho 
algo  en  este  caso. 

F^a  -Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
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desea  protestar  enérgicamente,  una  vez 
más,  de  la  poca  actividad  que  se  le  impri- 
me a estos  asuntos  donde  va  envuelta  na- 
da menos  que  la  salud  }•  la  vida  de  una 
comunidad,  y desea  llamar  la  atención  del 
Ilon.  Gobernador  de  Puerto  Rico,  hacia  la 
benevolencia  y consideración  que  se  les 
guarda  a esta  clase  de  ciudadanos  que  no 
demuestran  el  menor  respeto  hacia  nue.s- 
tras  leyes. 

De  Ud.  muy  atentamente, 

R.  BERNABE,  M.  D. 

Pres.  Asoc.  Méd.  de  P.  R. 

101  Dopai  tamento  de  -lusticia,  aparente- 
mente ha  tenido  los  mejores  deseos  para 
tiiiestra  Asociación,  pero  debido  al  i^erso- 
nal  limitado  de  que  dispone  no  ha  podido 
atendernos  con  la  rapidez  v eficiencia  qne 
linbiósemos  deseado. 

Permítanme  leeiles  una  carra  qne  con 
lecha  IS  de  octubre  le.s  dirigí  a ese  efec- 
to : 

Hon.  Attorney  General  de  Puerto  Rico, 
San  Juan,  Puerto  Rico. 

iMuy  señor  mío: 

Hace  aproximadamente  ocho  meses  de- 
nunciamos a usted  el  hecho  de  que  el  Sr. 
Pío  Rechani,  sin  estar  autorizado  para 
ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico  estaba 
desempeñando  el  cargo  de  Director  de  Be- 
neficencia del  pueblo  de  Aguas  Buenas. 

En  el  desempeño  de  estas  funciones  el 
Sr.  Pío  Rechani  trató  a un  individuo  a 
quien  le  habian  dado  una  pedrada  y el 
cual  murió.  Los  familiares  de  este  indi- 
viduo, en  la  creencia  de  que  este  señor  ha- 
bía muerto  a consecuencia  de  la  pedrada 
recibida,  se  quejaron  al  Fiscal  de  Huma- 
cao,  Hon.  Carlos  Pesquera.  Este  funcio- 
nario ordenó  al  Juez  de  Paz  de  Aguas 
Buenas  practicar  la  autopsia  del  cadáver, 
la  cual  fué  hecha  por  el  Sr.  Pío  Rechani, 
y finalmente  el  Sr.  Pío  Rechani  envió  al 
Hon.  Fiscal  Pesquera  un  statement  del 
tratamiento  que  le  había  dado  al  lesiona- 
do, otro  statement  de  lo  que  había  encon- 
trado en  la  autopsia  por  él  practicada  y 
un  recibo  por  $15.00,  y todos  estos  docu- 
mentos iban  firmados  en  la  forma  siguien- 
te: “Pío  Rechani,  M.  D.” 


i\[e  consta  que  el  Hon.  Fiscal  Pesquera, 
a petición  suya,  envió  toda  la  documenta- 
ción al  Departamento  de  Justicia  para  que 
se  tomase  la  acción  correspondiente.  Has- 
ta la  fecha,  tengo  entendido  que  nada  se 
ha  hecho,  a pesar  de  que  en  relación  con 
este  mismo  caso  visitamos  al  Hon.  Gober- 
nador, quien  nos  prometió  tomar  acción 
en  este  asunto. 

Deseo  informar  que  este  Sr.  Rechani, 
está  en  la  actualidad  desempeñando  fun- 
ciones de  médico  en  el  pueblo  de  Cidra, 
a,  pesar  de  una  comunicación  del  Auditor 
de  Puerto  Rico  en  la  cual  le  manifestaba 
que  no  está  autorizado  para  ejercer  la  me- 
dicina en  Puerto  Rico,  y que  por  lo  tanto 
no  se  le  pagarán  haberes  en  tal  concepto. 

Tengo  conocimiento  de  que  en  estos 
días  ha  muerto  una  niñíta  de  12  días  que 
fué  asistida  por  el  Sr.  Pío  Rechani  y que 
según  los  síntomas  que  da  el  padre  de  la 
criatura,  murió  a consecuencia  de  tétano 
infantil.  No  estando  autorizado  para 
ejercer  la  medicina  en  Puerto  Rico,  el  Sr. 
Pío  Rechani  no  ha  podido  firmar  la  cer- 
tificación de  defunción,  y la  niña  fué  en- 
terrada sin  llenar  este  requisito.  Además 
se  trata  de  una  enfermedad  transmisible, 
que  de  acuerdo  con  la  Ley,  debe  ser  re- 
portada inmediatamente  al  Departamento 
de  Sanidad,  y ésto  tampoco  se  ha  hecho. 

Comprendemos  la  árdua  labor  que  tiene 
que  desempeñar  vuestro  Departamento; 
pero  me  parece  que  el  tiempo  transcurri- 
do, y tratándose  de  un  asunto  tan  serio 
como  la  salud  y la  vida  de  una  comuni- 
dad, es  tiempo  ya  de  que  se  haya  actua- 
do en  un  asunto  de  tanta  seriedad  y que 
puede  acarrear  resultados  tan  funestos,  co- 
mo éste. 

Esperamos  que  V.  H.  dará  instruccio- 
nes para  que  se  proceda  al  cumplimiento 
de  la  ley,  pues  la  Clase  Médica  de  Puerto 
Rico  no  está  dispuesta  a consentir  que 
las  lej^es  que  la  efectan  de  una  manera 
tan  directa  sean  burladas  en  esta  forma, 
sin  que  se  tome  la  debida  acción  por  quien 
corresponde. 

Quedo  de  Ud.  muy  atentamente, 

R.  BERNABE,  M.  D. 

Pres.  Asoc.  Méd.  de  P.  R. 
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Eu  contestación  a esta  carta  recibimos 
esta  otra  con  l’eclia  noviembre  Ib. 

Sr.  R.  Bernabé,  M.  D., 

Presidente  Asociación  Médica  de  P.  R., 
Avenida  Fernández  Juncos.  Parada  19, 
Sánturce,  P.  R. 

Señor: — 

Acuso  recibo  de  su  carta  del  18  de  oc- 
tubre, 1932,  sobre  ejercicio  ilegal  de  la 
medicina  por  el  Sr.  Pío  Rechani,  en  Aguas 
Buenas,  P.  R.;  y es  mi  deseo  comunicarle 
que  este  Departamento  ha  tomado  en 
consideración  las  aportunas  sugestiones 
que  esa  Asociación  Médica  nos  hace  en 
cuanto  al  particular  y nos  proponemos 
llevar  este  asunto  adelante,  en  cumpli- 
miento de  las  leves  y para  garantía  de  la 
profesión. 

Atentamente, 

CHARLES  E.  WINTER, 
Procurador  General. 

Axrxrios  POK  radio: 

El  Sr.  Aníbal  Horrora,  agente  de  los 
remedios  Ensign,  venía  <liaciendo  unos 
anuncios  por  radio,  en  los  cuales  liablabn 
.sobre  las  curaciones  maravillo.sas  epte  ha- 
bía conseguido  con  estos  remedios,  tales 
como  casos  de  niastoidilis  que  ya  estaban 
para  ser  operados  por  especialistas.  Pre- 
sentamos nuestras  quejas  al  Director  de 
la  compañía  y solicitamos  de  la  .liinta  de 
Médicos  cooperase  con  nosotros,  y obtuvi- 
mos la  suspensión  de  tales  anuncios  y el 
ofrecimiento  de  la  compañía,  de  consul- 
tarnos en  todo  caso  en  el  cual  se  fuese 
a anunciar  algún  producto  médico. 

.IT’NTA  EXAMlXAlXtRA  DE 
>[EDirOS: 

En  la  pasada  a.samblea  legislativa  or- 
dinaria se  presentó  un  proyecto  de  ley  pa- 
ra restringir  las  facultades  de  la  Asocia- 
ción en  cnanto  al  derecho  de  recomendar 
candidatos  para  cubrir  las  vacantes  de  es- 


ta Junta,  pero  fue  tal  la  oposición  que 
m-ildó  por  parte  de  la  clase  médica,  que 
ni  el  aiitor  del  mismo  se  atrevió  a iin 
pulsarlo.  Queremos  reconocer  que  en  to- 
do momento  la  Junta  de  Médicos  nos  ha 
pi‘estado  su  cooperación.  El  Presidente 
y Secretario  en  distintas  ocasiones  nos 
acompañaron  para  presentar  nuestras 
(] nejas  ante  el  honorable  Colvernador  y 
ante  el  Procur.ador  General. 

D E PAR TA M E XT( ) DE  S AX 1 D A D : 

Hemos  tiabajado  en  completa  armonía 
con  nuestro  Departamento  de  Sanidad, 
recibiendo  del  Comisionado  y Sul)-Comi- 
sionado  una  franca,  cooperación,  a la  cual 
la  Asociación  Médica  lia  .sabido  corres- 
ponder en  distinras  ocasiones. 

AXCXCIOS  Y RECLAMOS: 

En  relación  con  los  anuncios  y recla- 
mos, creemos  que  la  Asociación  ha  obte- 
nido un  verdadero  triunfo.  Durante  sie- 
te años  se  había  venido  luchando  por  po- 
ner en  práctica  los  acuerdos  de  nuestra 
('ámara  de  Delegados  en  este  sentido, 
pero  a pesar  de  ello,  unos  odio  o diez  mé- 
dicos continuaban  publicando  sus  anun- 
cios en  primera  plana  de  los  pei-iódicos. 
La  dii*ectivn  este  año  consiguió  (pie  todos 
los  médicos  asociados  retirasen  sus  anun- 
cios de  la  primera  plana,  y lodos  los  no- 
asociados,  a excepciém  del  Dr.  Rivero  y 
la  Dra.  Mora,  también  los  retiraron.  El 
Dr.  Vila  Morales,  al  convencerse  que  de 
no  ivtirarlos  sería  expulsado  de  nuestra 
Asociación,  los  retiró  También;  pero  pos- 
teriormente se  dió  de  baja  y continuó 
publicándolos.  De  manera,  que  los  úni- 
cos que  han  insistido  en  la  publicación 
de  anuncios  son  el  Dr.  Vilá  Morales,  el 
Dr.  Rivero  y la  Dra.  Mora,  pero  ninguno 
de  ellos  pertenece  a nuestra  Asociación. 
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CONFERENCIAS  POR  RADIO: 

La  directiva,  haciendo  suya  la  idea  de 
nuestro  Vicepresidente,  Dr.  J.  II.  Font, 
acordó  dar  unas  conferencias  mensuales 
por  radio,  desarrollando  temas  médicos 
de  interés  público.  Se  dieron  siete  de  es- 
tas conferencias  por  los  doctores  A.  Fer- 
nós  Isern,  Beriáos  Berdecia,  .7.  H.  Font, 
Costa  Mandry,  González  iMartínez,  Luis 
Morales  y Pujadas.  Luego,  debido  a la 
crisis  y trastoimos  del  temiwi'al  éstas 
fueron  suspendidas;  pero  el  23  del  pasa- 
do mes  el  Dr.  González  Martínez  nos  dió 
otra,  relacionada  con  el  cáncer. 

HISTORIA  DE  LA  MEDICINA 
EN  PUERTO  RICO: 

Hemos  hecho  arreglos  con  el  Dr.  Manuel 
Quevedo  Báez,  para  que  escriba  la  Histo- 
ria de  la  Medicina  en  Puerto  Rico.  No 
hay  duda  que  el  compañero  Quevedo 
Báez,  hará  un  trabajo  digno  de  su  pluma 
y de  sus  vastos  conocimientos  en  la  ma- 
teria. 

La  biblioteca  ha  contribuido  con  CIEN- 
TO CINCUENTA  DOLARES  de  sus  fon- 
dos y el  balance  del  costo  de  la  obra  se 
cubrirá  con  el  importe  de  la  venta  de  la 
misma.  Este  es  un  trabajo  que  requiere 
tiempo,  y el  Dr.  Quevedo  Báez  lia  ofre- 
cido al  Comité  Pro-Historia,  que  se  ha 
nombrado,  tenerlo  listo  para  mediados  del 
próximo  año. 

Será  ésta  una  deuda  más  que  lendrá 
la  Clase  Médica  de  nuestro  ])aís  con  el 
meritísimo  comiiañero  que,  robando  mu- 
chas horas  a su  cotidiana  laltor  y a su 
descanso,  nos  legará  tesoro  tan  iireciado. 
Esperamos  que  esta  Cámaia  apruebe  una 
resolución  en  el  sentido  de  hacer  suya 
esta  idea  y acordar  que  la  asociación 
médica  le  dará,  todo  el  i-espaldo  moral 
que  fuese  necesario. 


NUESTRO  EDIFICIO: 

Hemos  procurado  embellecer  nuestro 
‘‘Hogar  Médico,”  y al  efecto  fabricamos 
la  acera  y verja  de  concreto;  se  han  sa- 
neado sus  alredores,  embellecido  sus  jar- 
dines; se  fabricó  una  casa  en  el  patio  pa- 
ra el  conserje  y jardinero  ; se  ha  pintado 
todo  su  exterior  y lo  hemos  dotado  de 
un  reloj  y filtro  eléctrico.  Nuestro  activo 
tesorero  ha  sido  el  “Alma  i\Iáter”  de  to- 
das estas  obras. 

NUEVOS  SOCIOS; 

Durante  el  año  han  ingresado  en  nues- 
tra Asociación  unos  GO  nuevos  socios.  Es- 
casamente quedan  por  ingresar  unos  20 
médicos.  El  interás  por  nuestra  Asocia- 
ción ha  sido  observado  hasta  por  la  mis- 
ma Asociación  Médica  Americana,  quien 
nos  escribió  diciéndonos  que,  informes  de 
la  Asociación  de  Pueiúo  Rico,  debían  apa- 
recer con  más  frecuencia  en  el  Journal, 
y nos  pedía  que  enviásemos  noticias  so- 
ciales i>ara  publicarlas  y también  el  pro- 
grama de  nuestra  asamblea  genei*al, 

NUESTRO  BOLETIN: 

Merece  especial  mención  el  auge  que  ha 
tornado  nuestro  Boletín  durante  este  año 
bajo  la  sabia  y competente  dirección  del 
Dr.  E.  García  Cabrera  y demás  miembros 
de  la  Junta  Editora.  Con  regularidad 
meridiaua  se  ha  venido  editando  men- 
sualmente,  y ustedes,  todos,  se  habi’áu  da- 
do cuenta  de  las  mejoras  en  él  introduci- 
das. Es  por  medio  de  nuestro  Boletín  y 
los  trabajos  en  él  publicadois,  que  nues- 
tra Asociación  es  conocida  y juzgada  en 
el  mundo  científico,  y jior  lo  tanto  todos 
debemos  cooperar  para  que  cada  día  se 
puedan  introducir  nuevas  mejoras  en  el 
mismo. 
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SEOFRO  MEDICO: 

Xo  ha  sido  posible  liacer  nada  en  rela- 
ción con  nuestro  Segnro  ^Méflico.  Las 
compañías  qne  hacen  seguros  en  grupos, 
imponen  ciertas  condiciones  qne  lo  hacen 
incompatible  en  nuestro  país. 

El  constituir  nosotros  nnesti-o  propio 
seguro,  creí  siempre,  <ine  no  podría  lle- 
vai“se  a la  práctica,  y así  ha  resultado. 
Me  parece  lo  más  práctico  y factible  es 
qne  el  Comité  de  Seguro  Médico  obtenga 
lina  relación  de  los  compañeros  qne  aiin 
no  cuentan  con  algnn  seguro,  y demos- 
trarles la  conveniencia  de  obtener  uno  en 
alguna  de  las  compañías  privadas,  qne 
pueden  con.seguii-se  a jirecios  rnny  módi- 
cos. El  Comité  nos  informará  los  planes 
qne  tenga. 

TK.lBAdO  MEDICO  V EL  CICLOX 
DE  SAX  CIPRIAX: 

I'nos  días  antes  de  la  llegada  del  ci- 
clón me  habían  nombrado  presidente  del 
Snb-eomité  para  Desastre  del  Capítulo  de 
la  Cruz  Roja  Americana  en  Puerto  Rico, 
e inmediatamente  <lividí  la  Isla  en  quin- 
ce unidade.s,  compuestas  cada  una  de  tres 
médicos  y tres  enfermeras.  Todo  el  per- 
.sonal  ofreció  sus  servicios  voluntariamen- 
te. y sin  remuneración  alguna,  compi‘o 
metiéndose  a estar  listos  en  cualquier 
clase  de  desastre  que  se  presentara.  La 
labor  de  e.stas  unidades  y de  la  cla'se  mé- 
dica en  general,  fué  de  tal  naturaleza, 
que  motivaron  las  cartas  del  honorable 
Ciobernador  y el  Iionorable  Comisionado 
de  Sanidad,  que  voy  a leerles: 

October  7,  1932. 

Dr.  Rafael  Bernabé, 

San  Juan.  Puerto  Rico. 

My  dear  Dr.  Bernabé: 


I am  in  receipt  of  j-our  letter  of  October 
6th.,  and  I wish  to  thank  you  and  through 
you  oil  the  members  of  the  Medical  As- 
sociation for  the  splendid  way  they  res- 
ponded to  the  situation  brought  about  by 
the  hurricane.  As  soon  as  time  permits, 
I wi.sh  to  address  a letter  to  each  doctor 
who  took  active  part  in  this  work,  and  I 
would  appreciate  your  furnishing  me  a list 
of  the  names  to  whom  such  letters  should 
lie  written.  Also  the  names  of  the  nurses 
who  responded  promptly. 

Shall  I take  the  names  which  you  have 
placed  in  %'our  statement  to  the  press? 
\'ery  sincerely  yours, 

James  R.  Beverley, 

Governor. 


Octubre  14,  1932. 

Dr.  R.  Bernabe, 

Presidente,  Asociación  Médica, 

San  Juan,  P.  R. 

Mi  querido  colega: 

El  Gobernador  de  Puerto  Rico  me  ha 
dado  traslado  de  su  carta  de  6 de  octubre 
con  la  que  le  enviaba  copia  de  su  “state- 
ment” como  Presidente  del  Subcomité 
Médico  para  Desastre  del  Capitulo  de  la 
Cruz  Roja  .-Vmericana  en  Puerto  Rico. 

Guardaré  copia  de  dicho  “statement”  en 
mis  archivos  y haré  uso  de  los  datos  en  él 
contenidos  para  cuando  llegue  el  momento 
de  hacer  una  información  del  trabajo  mé- 
dico a raiz  del  ciclón  de  San  Ciprián.  Por 
ahora  permítame  decirle  que  este  Depar- 
tamento aprecia  en  cuanto  vale  la  labor 
por  usted  efectuada  en  aquellos  momen- 
tos de  gran  necesidad  y que  al  hacerse 
cargo  totalmente  de  los  trabajos  médicos 
en  la  isla  con  motivo  del  ciclón,  (por  con- 
venio con  la  Cruz  Roja  y dadas  las  cir- 
cunstancias económicas)  siguió  recibiendo 
el  influjo  de  su  coopareción  personal  y su 
asistencia  moral,  por  todo  lo  cual  le  es- 
tamos altamente  agradecidos. 
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Al  dar  las  gracias  a usted  personalmen- 
te por  estas  gestiones,  permítame  que  en 
su  persona,  como  Presidente  de  la  Asocia- 
ción Médica  y por  tanto  el  representati- 
vo más  alto  de  nuestra  clase,  deposite 
también  nuestro  testimonio  de  agradeci- 
miento y reconcoimiento  a la  clase  médica 
del  pais  que  ocupando  cargos  públicos  o 
no,  sin  distinción  de  ningún  género,  acudió 
presurosa,  solícita  y diligente  a atender  a 
los  heridos  en  forma  tan  eficiente  y prác- 
tica que  de  acuerdo  con  nuestros  records 
en  un  número  total  de  no  menos  de  cinco 
mil  heridos  solamente  tres  casos  de  tétano 
han  sido  registrados  y el  número  de  muer- 
tes y de  inútiles  ha  sido  insignificante. 

La  clase  médica  de  Puerto  Rico  puede 
sentirse  orgullosa  de  la  labor  que  ha  pres- 
tado al  país. 

Suyo  cordialmente, 

Dr.  A.  Fernós  Isem, 
Comisionado  de  Sanidad. 

HOMENAJE  A LOS 
EX-PRESIDENTES : 

Dolida  era  ésta  «jue  tenía  contraída 
nuestra  Asociación  con  sus  ex-presiden- 


les,  y ha  cabido  a esta  directiva  el  honor 
y la  “loria  de  pagarla. 

En  la  noche  del  de  julio  celebramos 
tina  fiesta  social  en  honor  a todos  nues- 
tros ex-presidentes,  la  cual  constituyó 
una  verdadera  nota  de  simiiatía  y con- 
fraternidad, y desde  entonces  sus  retra- 
tos prestigian  nuestro  'salón  de  actos  y 
quedarán  ahí  como  ejeanplo  a las  gene- 
raciones médicas  futuras,  de  laboiáosi- 
dad.  constancia  y amor  a nuestra  profe- 
sión. 

Para  terminar,  quiero  llamar  vuestra 
atención  hacia  el  hecho  de  que  nuestra 
clase  se  vá  dando  perfecta  cuenta  de  la 
necesidad  de  una  acción  uniforme  en  to- 
das aquellas  cuestiones  que  afecten  a los 
médicos,  y es  de  esperarse,  que  esa  soli- 
daridad y armonía  ¡que  hoy  nos  une  ha 
de  ayudar  grandemente  a nuestras  futu- 
ras directivas  en  la  labor  que  aún  queda 
por  realizar. 


COMENTARIOS — SUAREZ  Y AMADEO. 
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COMENTAKIOS  AL  TK ABAJO  DEL  DK.  GONZALEZ  Mi^R- 
TINEZ,  SOJiRE  “EL  PROBLE^klA  DEL  Cv^NCER.  COMO 
DEBE  RESOLA^ERLO  PUERTO  RICO” 


El  doctor  I.  González  Martínez,  sin  'lui 
autorización,  reporta  el  caso  de  uno  de 
mis  pacientes  a quien  él  vió  en  consulta, 
a solicitud  mía. 

Aunque  no  estábamos  acostumbrados 
a su  manera  de  presentar  un  trabajo 
científtco  y dudamos  que  sea  esa  la  for- 
ma aceptada  dentro  de  la  ética  de  nues- 
tra Asociación,  que  es  igual  a la  ética  de 
la  Asociación  Médica  Americana,  vamos 
a aceptar  que  por  el  bien  que  ésta  pueda 
reportarle  a la  ciencia,  y “como  una  prue- 
ba elocuente  de  que  los  errores  que  aca- 
ba de  denunciar  son  posibles”,  él  baya 
tenido  necesidad  de  usar  mi  nombre,  pa- 
ra darle  mayor  fuerza  al  argumento. 

En  ese  terreno  de  la  ciencia  3'  de  la  ver- 
dad, me  veo  obligado  a rectiflcar  en  par- 
te su  vei“sióu  del  caso.  Lo  que  yo  diga  lo 
pueden  compi'obar  todos  los  otros  médi- 
cos que  intervinieron  y los  familiares  del 
propio  paciente: 

No  se  me  hubiera  ocurrido  llamar  al 
Dr.  González  Martínez  en  consulta  co'mo 
tisiólogo,  ni  siquiera  como  radiólogo, 
puesto  que  el  paciente  estaba  recluido  en 
mi  clínica  y aquí  se  le  habían  tomado  3’a 
sus  placas;  lo  llamé  porque  estando  fi'es- 
ca  en  la  memoria  de  todos  entonces  a cau- 
sa de  las  primeras  llamadas  divulgacio- 
nes científicas,  la  idea  del  cáncer  3'  te- 
niendo 3'a  el  paciente  un  ligero  infarto 
ganglionar  en  la  axila,  sospechaba  la  po- 
sibilidad de  una  neoplasia. 

Es  cierto  que  el  doctor  hizo  un  diag- 
nóstico radiológico  de  cáncer  y Iq  feUct- 


tamos  sinceramente  pocos  días  después 
cuando  la  biopsia  lo  confirmó. 

Al  encontrarse  gran  cantidad  de  baci- 
los ácido-resistentes  en  el  esputo  conside- 
ramos juicioso  trasladar  el  paciente  de 
mi  clínica,  donde  no  se  hospitalizan  en- 
fermedades contagiosas,  a un  sanatorio. 

La  biopsia  se  le  practicó  dos  semanas 
más  tarde  cuando  ya  se  había  presentado 
un  persistente  derrame  pleurítico. 

En  el  tratamiento  del  paciente,  consi- 
deramos en  unión  a los  tisiólogos,  más 
eficaz  la  morfina  que  el  radium  o rayos 
X para  aliviar  los  dolores  y dada  la  lo- 
calización del  tumor,  exenta  de  los  |)oli- 
gros  de  quemaduras  y edema  de  la  glotis. 

En  cuanto  a mí  personalmente  se  refie- 
re nunca  acepto  sin  reservas  un  diagnós- 
tico que  se  apoye  exclusivamente  en  el 
examen  radiológico,  pues  he  visto  en  más 
de  una  ocasión  tanto  en  manos  de  técni- 
cos como  en  manos  expertas,  cometerse 
serias  equivocaciones. 

En  cuanto  al  hecho  de  que  los  infartos 
ganglionares  clamen  a voz  en  cuello  “aquí 
estoy  yo  3'  me  llamo  cáncer”,  debo  decir 
que  los  que  hemos  tenido  ocasión  de  se- 
guir hasta  la  sala  de  autopsias  a algunos 
de  nuestros  casos  catalogados  clínica  3' 
radiológicamente  como  cáncer  del  pul- 
món nos  hemos  encontrado  con  que  las 
supuestas  metástasis  del  cáncer  lo  eran 
de  enfermedad  de  Hodgkin  o que  el  su- 
puesto cáncer  del  pulmón  era  la  infiltra- 
ción de  un  sarcoma  del  mediastino. 

En  resumen  el  caso  a que  se  refiere  el 
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Dr.  González  Martínez,  lo  fue  de  cáncer 
del  pulmón  y de  tuberculosis  pulmonar. 
Es  de  conocimiento  general  que  uno  de 
los  errores  más  fi-ecuentes  en  diagnósti- 
co en  tudas  partes  del  mundo  es  precisa- 
mente ese  y por  lo  tanto  no  es  ex<-lusivo 
al  “l’roblema  del  Cáncer  en  Puerto  lii- 
co”. 

Dr.  Ramón  M.  ¡Juárez. 


En  el  caso  en  que  me  alude  desfavora- 
blemente, en  tan  distinguida  compafiía 
por  suerte  como  la  del  Dr.  Ramón  M. 
Suárez,  el  Dr.  González  ílartínez  liizo 
un  diagnóstico  puramente  radiogrático, 
exclusivo  de  cáncer  primario  del  pulmón. 
Fui  llamado  en  consulta  como  fisiólogo 
por  el  Dr.  Suárez  y continué  un  diagnós- 
tico clínico  de  probable  cáncer  primario 
del  pulmón  más  tuberculosis  pulmonar 
activa,  comentando  la  rareza  según  Xor- 
ris  y Landis,  de  la  coexistencia  de  estas 
dos  entidades  clínicas  en  el  mismo  caso. 

Al  considerar  con  el  Dr.  Suárez  lo  que 
era  posible  hacer  con  el  enfermo,  estuvi- 
mos de  acuerdo  en  que  si  existía  el  cán- 
cer pulmonar,  éste  era  de  suficiente  ex- 
tensión y había  ya  iníiltrado  suficiente 
parenquima  pulmonar  para  considerarse 
en  principio  incurable  por  radioterapia, 
y además  que  la  tuberculosis  pulmonar 
activa  contraindicaba  no  solamente  esta 
forma  de  tratamiento  sino,  además,  la 
posibilidad  de  una  lobectomía.  Restaba 
por  lo  tanto  solamente,  hacer  lo  más  con- 


fortable posible  los  días  de  vida  que  le 
quedaban  al  paciente  y sobretodo  no  ha- 
cer nada  que  pudiese  acortar  o hacer 
más  desagradables  estos  días  tan  conta- 
dos, como  aparentemente  hubiese  estado 
tentado  a hacer  el  cancerólogo  González 
Martínez  ya  que  sin  e.xaminar  al  enfer- 
mo y solamente  con  los  Rayos  X,  de 
la  manera  más  injustificada,  excluyó  to- 
da la  posibilidad  de  tuberculosis  en  el 
caso. 

Consentí  en  trasladar  el  paciente  al 
t^anatorio  Amarosa  por  creerlo  un  caso 
de  hospital  lo  que  comprobó  la  necesidad 
que  tuve  de  hacer  más  de  8 toracentesis 
]»ara  <]ue  una  efusión  pleural  no  sofoca- 
se al  enfermo,  y por  ser  imposible  rete- 
nerlo en  la  Clínica  Mimiya  por  tratarse 
de  un  caso  contagioso  con  bacilos  do 
Koch  en  el  esputo. 

En  cuanto  al  problema  del  cáncer  en 
Tuerto  Rico,  considerado  aisladamente 
tiene  alguna  importancia,  sobretodo  liu- 
manitaria,  pero  si  lo  consideramos  como 
debemos  sin  ningún  interés  pei*sonal,  en 
conjunto  con  todos  los  otros  problemas 
enormes  por  resolver,  resulta  más  que  in- 
significante, verdaderamente  microscópi- 
co. Solamente  el  problema  de  la  Epide- 
mia de  Tuberculosis  que  nos  arrasa,  eclip- 
sa de  tal  manera  el  problema  del  cáncer, 
que  hace  extemporáneo  en  las  condicio- 
nes económicas  actuales  de  la  isla,  tratar 
de  resolverlo  sin  antes  i)arar  por  lo  me- 
nos el  avance  aterrador  de  la  Tlaga  Blan- 
ca. 


Dr.  Jone  A.  Amadeo, 
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i^DITORIALEgí 


DISCURSO  DEL  PRESIDENTE 
DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 
DE  PUERTO  RICO  EN  LA 
INAUGURACION  DE  LA  ASA:M- 
BLEA  ANUAL  DEL  1932. 


Hoii.  Gobernador  de  Puerto  Rico,  damas 
V caballeros,  compañeros  médicos: 

I*or  mandato  reglamentario  estoy  obli- 
gado a tomar  participación  en  este  acto. 
l\Ie  alienta  pensar  que  tengo  la  libertad 
de  ser  breve,  y ésto,  ipie  atenúa  en  algo  mi 
responsabilidad  también  habrá  de  influir 
para  que  sea  mayor  vuestra  benevolencia. 

Desde  el  primer  medico  que  vino  a nues- 
tras playas  en  el  1.510,  el  físico  Gaspar  de 
Villalobos,  hasta  los  últimos  años  del 
siglo  pasado  la  medicina  en  nuestra  isla 
al  igual  que  en  el  resto  del  mundo  estaba 


vinculada  en  cada  médico  y fué  grande 
la  falange  de  compañeros  de  indiscutible 
valer  profesional  que  supieron  llenar  siem- 
pre de  manera  brillante  su  apostolado 
médico.  Fué  a principios  del  presente 
siglo  que  empezó  a delinearse  la  primor- 
dial división  del  trabajo  médico  trayendo 
c<nuo  consecuencia  el  desarrollo  de  las 
distintas  especialidades  en  nuestro  país  al 
igual  que  en  el  resto  del  mundo. 

Hoy  en  Puerto  Rico  ise  cultivan  todas 
las  especialidades  y dentro  de  cada  una 
de  ellas  sus  intérpretes  se  afanan  cons- 
tantemente por  adquirir  los  últimos  ade- 
lantos y los  más  recientes  progresos. 

La  cirugía  general,  la  obstetricia,  la 
psiquiatría,  la  urología,  la  ginecología,  la 
medicina  sanitaria,  el  laboratorio,  la  gas- 
tro-enterología,  la  oto-rrino-laringología, 
la  oftalmología,  que  fué  una  de  las  pri- 
meras en  emanciparse,  en  fin  cada  sec- 
ción de  la  práctica  profesional  cuenta  hoy 
en  nuestra  isla  con  competentísimos  re- 
l>resentantes  que  no  tienen  nada  que  en- 
vidiar a los  de  cualquier  otra  parte  del 
mundo  y de  los  cuales  puede  y debe  sen- 
tirse orgulloso  nuestro  pueblo.  Resulta 
verdaderamente  ridículo  que  paisanos 
nuestros  vayan  fuera  de  nuestro  país  para 
hacerse  practicar  una  oi^eración  de  apen- 
dicitis,  una  amigdalectomía,  una  catarata 
o cualquier  otra  operación  o tratamiento, 
a veces  aconsejados  i)or  compañeros  que 
deberían  saber  apreciar  mejor  la  capaci- 
dad y conqjetencia  de  nuestros  médicos. 

También  cuenta  nuestra  isla  con  moder- 
nas clínicas  y hospitales  priva equipa- 
dos convenientemente  para  poder  practi- 
car las  operaciones  más  complicadas  y los 
más  elaborados  tratamientos.  Debemos 
anotar  sin  embargo,  que  son  muchos  los 
hospitales  municipales  en  distintas  po- 
blaciones que  no  están  rindiendo,  la  labor 
que  pueden  ofrecer  y otros  se  encuentran 
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«'11  completo  abaudouo  debido  a los  escasos 
recunsos  de  esos  immicipios  o a la  iucom- 
peteucia  de  sus  admiuistradorcs.  Cuaudo 
una  a«lministraci«ui  municipal  aumenta 
la  partida  i>ara  caminos  de  f800  a f 4,000 
y para  conseguirlo  suprimen  uno  de  los 
dos  médicos  y reducen  la  partida  para 
alimentos  de  los  empleados  y enfermos 
de  8l',000  a 81,099.  y la  partida  para  me- 
dicinas de  82,,j00  a 81,040,  y el  regado 
de  las  calles  y extracción  de  basuras  de 
81,800  a $1.259,  y la  partida  para  suplir 
agua  a dos  barrios  de  -$200  a $1,  y la  de 
inetlicinas  para  el  trabajo  social  de  $50 
a .85  y la  limpieza  de  cloacas  de  .8200  a 
$1 : cuando  esto  ocurre,  señores,  es  tiem- 
po ya  de  que  la  clase  médica  de  nuestro 
])aís,  en  un  supremo  esfuerzo  lleve  a la 
mente  de  nuestros  legisladores  y del  go- 
bierno la  necesidad  de  aprol)ar  una  ley 
reorganizando  toda  la  beneticencia  muni- 
cipal de  tal  manera  «pie  los  médicos  pue- 
dan prestar  a nuestro  pueblo  insolvente 
los  servicios  que  deben  recibir  d(‘  acuer- 
do con  los  modernos  conocimientos  de  la 
ciencia. 

Xo  liay  duda  alguna  «¡ue  una  gran  parte 
de  todo  el  triunfo  cientítico  obtenido  por 
nuestra  clase  en  Puerto  líico,  corresponde 
a nuestra  Asciación  Médica,  quien  desdo 
id  año  1902  surgió  a la  vida  a iniciativa 
del  Dr.  Manuel  Qnevedo  Baez.  con  la  coo- 
peración de  un  número  do  entusiastas  e 
ilustres  compañeros. 

Inteii'ses  morales,  cientílicos  y económi- 
cos de  la  clase  médica  mantenían  enton- 
ces y siguen  manteniendo  hoy  los  lazos 
múltiples  de  su  unión  y solidaridad;  lazos 
que  es  necesario  conservar;  pues  vigilar 
por  el  mejoramiento  y el  bienestar  de  nues- 
tra clase  a la  vez  que  por  sus  prestigios 
morales  y su  creciente  nivel  de  cultura 
científica  es  la  triple  finalidad  a cumplir 
por  nuestra  Asociación,  y consolidado  así 


el  cuerpo  médico  de  nuestro  país,  dis- 
puesto a la  defensa  de  sus  ideales  y aspi- 
raciones; exaltailo  en  su  entusiasmo  por 
la  discusión  frecuente  de  cuestiones  cien- 
tilicas,  tal  como  se  hace  en  nuestras  Aso 
ciaciones  de  distrito  y en  nuestras  asam 
bleas  generales;  estimulados,  en  fin  por 
una  juventud  médica  ansiosa  de  poner  en 
práctica  los  conocimientos  y la  técnica 
aihpiiridos  en  centros  universitarios  de 
primer  órden  no  es  difícil  comprender, 
que  la  clase  médica  puertorriqueña  haya 
marchado  .siempre  a nivel  con  el  progreso 
científico  médico  mundial. 

X'o  hay  duda  alguna  de  que  la  civiliza- 
ción moderna  descansa  sobre  la  ciencia 
médica  moderna ; en  la  actualidad  la  me- 
dicina puede  considerarse  como  la  salva- 
ción de  la  humanidad  en  la  tierra,  es  la 
filosofía  más  práctica  y la  más  moderna 
«lue  se  haya  desarrollado. 

Tomemos  por  ejemplo  la  construcción 
del  Canal  de  I^anamá ; si  no  hubiese  <*xis- 
tido  la  fiebre  amarilla  ese  canal  perte- 
necería a Francia;  iiues  como  Udes.  saben 
una  compañía  francesa  empezó  a cons- 
truirle bajo  la  dirección  del  famoso  de 
Lesseps,  constructor  del  canal  de  Suez; 
pero  ellos  fueron  vencidos  por  la  enferme- 
dad y cuando  los  americanos  se  hicieron 
cargo  de  la  obra  de  construcción  encon- 
traron el  equipo  abandonado  por  los  Fran- 
ceses sepultado  en  la  maleza  que  había 
crecido  alrededor  de  la  oxidada  ma(|uina- 
ria.  Fueron  tantos  los  hombres  que  su- 
cumbieron, que  se  decía,  que  bajo  cada 
traviesa  de  los  rieles  de  las  locomotoras 
se  podía  encontrar  el  cadáver  de  un  ti’a- 
bajador  l^raucés.  Los  americanos  fueron 
a la  zona  del  Canal,  armados  con  un  poco 
del  conocimiento  aixutado  por  la  ciencia 
médica.  El  conocimiento  que  Waited  Keed, 
Jesse  Lazear,  James  Carrol  y Aristide 
^Agramonte  habían  aportado  a la  ciencia 
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y yor  ol  eiial  Lazeai'  diú  su  yioyia  vida, 
el  coiiocimieiitu,  repito,  que  nos  enseña  có- 
mo se  tiasinile  la  fiebre  amarilla  y los 
medios  que  debían  utilizarse  para  hacerla 
tlesaparecer  de  los  trópicos.  Más  que  un 
triunfo  de  la  in<,^eniería  fue  un  triunfo  de 
la.  medicina;  pero  supongamos  por  un  mo- 
mento que,  desconociendo  esta  aportación 
de  la  ciencia  médica  la  tenacidad  y el 
poder  del  oro  americano  y a un  costo  in- 
menso de  pérdidas  de  vidas  se  hubiese 
podido  construir  el  canal.  No  hay  duda 
alguna,  de  que  hoy  resultaría  inútil,  la 
maleza  creciendo  a su  alrededor  y sus  es- 
clusas desiertas  ; pues  si  existiese  aún  la 
liebre  amarilla,  en  la  zona  del  canal,  co- 
mo existía  en  aquel  entonces,  todos  los 
puertos  del  iniuulo  estarían  cerrados  a 
los  barcos  que  pasasen  por  él. 

S^ipongamos  también,  que  desapareciese 
la  electricidad  de  la  ciudad  de  New  York 
y quedasen  a oscuras,  los  ti-enes  y eleva- 
dores eléctricos  detenidos  ,el  teléfono  y 
telégrafo  inservibles,  las  fábricas  parali- 
zadas casi  en  su  totalidad,  sin  automó- 
viles, la  civilización,  en  fin  retrocedería 
100  años  y el  New  York  de  hoy  se  con- 
vertiría en  el  New  York  del  1800  con  sus 
faroles  de  gas,  ediíicios  de  muy  pocos 
pisos  y tranvías  tirados  por  caballos; 
pues  bien,  todo  eso  con  ser  tanto,  sería 
muy  poco  si  comparamos  cual  serían  las 
condiciones  de  vida  si  privásemos  a esa 
ciudad  de  la  ciencia  médica.  Su  civiliza- 
ción iretrocedería  500  años  y si  el  pánico 
y la  desmoralización  producida  en  el  pri- 
mer momento  no  destruyese  toda  la  ciu- 
dad. nos  encontraríamos  no  con  los  incon- 
venientes producidos  por  la  falta  de  la 
electricidad  o cualquier  otro  producto  de 
las  ciencias  físicas,  sino  que  sería  una 
cuestión  de  vida  o muerte  para  la  mayor 
parte  de  sus  seis  millones  de  habitantes. 
Las  epideanias  se  extenderían  por  toda  la 


ciudad  y tiualmente  por  todo  el  país  y 
en  una  década  la  mayor  parte  de  la  i)obla- 
ción  habría  desaparecido  y aún  esas  ven- 
tajas que  debemos  a las  ciencias  físicas  y 
a la  ingeniería  en  lugar  de  protegernos 
ayudarían  a la  diseminación  de  las  en- 
fermedades. Extensas  regiones  que  en  la 
actualidad  son  prósperas  se  convertirían 
en  sitios  inhabitables.  La  tielue  amarilla 
aparecería  en  Panamá  y anularía  el  trá 
ñco  por  el  canal  }•  los  ferrocarriles,  vapo- 
res y aeroplanos  serían  medios  para  di- 
seminar las  enfermedades  l ápidamente. 

Si  suprimiésemos  la  medicina  preven- 
tiva, si  no  se  protegiese  y puriticase  el 
agua,  si  desistiéramos  de  la  vacunación, 
contra  la  viruela,  tifoidea,  etc.,  podemos 
asegurar  que  la  población  de  los  distintos 
l>aí.ses  que  no  de.saparecie.se.  solamente 
l)odría  existir  en  pequeñas  comunidades 
unidas  unas  con  las  otras  por  medios  len- 
tos de  transportación,  es  decir  las  condi- 
ciones tempranas  de  la  edad  media. 

(Tiande,  muy  grande  es  la  deuda  que  la 
humanidad  tiene  contraída  con  la  mcsli- 
cina,  habiendo,  muchos  de  sus  miembro^ 
dado  hasta  su  propia  vida  en  la  constante 
labor  para  vencer  a las  enfermedades  y. 
delKunos  hacer  constar  que  los  descubri- 
mientos que  la  ciencia  médica  ha  hecho 
no  se  están  utilizando  en  toda  la  exten- 
sión que  puede  y debería  hacerse.  La 
gran  mayoría  de  los  que  sucumben  a las 
enfermedades  mueren  a consecuencia  de 
dolencias  evitables  o que  pueden  ser  con- 
troladas por  medios  conocidos. 

Entre  los  más  recientes  descubrimien- 
tos podemos  mencionar  el  tratamiento  de 
la  diabetis  con  la  insulina  por  los  Dres. 
Banting  y Best,  el  de  la  anemia  perniciosa, 
hace  solamente  unos  seis  anos  con  el  ex- 
tracto de  hígado  por  los  Dres.  ^linot  y 
Murphy ; el  de  la  enfermedad  de  Addison, 
hace  poco  más  de  un  ano  con  el  extracto 
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l:t  corteza  de  la  glándula  su])rarrenal 
|)or  los  Dres.  Seviiigle  y PliíTuer,  law  pri- 
meras dosis  de  este  preparado  se  obtu- 
vieron a un  costo  de  unos  sl2,üüü;  el  de 
la  paresia  por  el  Dr.  Jauregg  infectando 
a sus  |)acientes  con  malaria  para  obtener 
altas  teni]K*ratnraw,  recientemente  se  han 
obteudio  los  mismos  resultados  elevando 
la  temperatura  con  distintos  aparatos  de 
corriente  alternada  con  ondas  de  radio. 
K1  tratamiento  moderno  puesto  en  prác- 
tica recientemente  por  los  Dres.  Anb,  Da- 
vis  y otros  en  los  casos  de  envenenamiento 
l)or  el  plomo.  Pillos  descubrieron  que  los 
huesos  i)neden  absorver  una  gran  canti- 
dad de  plomo  sin  afectar  el  organismo 
mientras  el  sistema  se  conserva  en  una 
condición  alkalina;  pero  cualquier  cosa 
que  inovoqne  una  reacción  ácida  en  el  pa- 
ciente, tales  como  un  ataque  gripal,  una 
dieta  ácida,  una  infección  o aún  el  uso  de 
alcohol  puede  cansar  un  ataque  agudo  di- 
solviendo parte  del  plomo  acumulado  en 
los  huesos  el  cual  pasa  al  sistema  circu- 
latorio. Pin  esos  casos  ellos  descubrieron 
(jue  tomando  cloruro  de  amonia  o cual- 
(piier  otra  medicina  que  cause  una  reac- 
ción alkalina  produce  una  cura  inmediata 
del  ataque  agudo  al  conseguir  que  el  plo- 
mo pase  otra  vez  de  la  sangre  a los  huesos 
y para  conseguir  la  eliminación  de  éste 
ellos  producen  una  reacción  ácida  pero 
de  tal  moderación  que  los  huesos  pueden 
ir  eliminando  el  plomo  sin  causar  tras- 
tornos al  sistema.  Y así,  en  tin,  día  tras 
día  y exponiendo  a veces  su  propia  vida 
los  médicos  van  arrancando  los  seciMítos 
a la  ciencia  para  ponerlos  al  .servicio  de 
la  humanidad. 

Para  conseguir  estos  triunfos  necesita 
el  médico  mucha  libertad,  independencia 


abisoluta  en  las  cuestiones  médicas  y de 
la  misma,  manera  que  cuando  éste  dispone 
un  plan  terapéutico  no  hay  más  que  acep- 
tarlo o no;  pero  nunca  discutirlo  quienes 
no  pertenecen  a la  profesión;  así  cuando 
se  trata  de  organizaciones  sanitarias,  dis- 
posiciones higiénicas,  hospitalarias,  etc., 
debe  comi>renderse  que  son  asuntos  mé- 
dicos que  solo  podrán  perder  su  indepen- 
dencia ante  concomitancias  de  otras  in- 
tervenciones médicas;  pero  deberáji  con- 
servar sus  privilegios  incluso  ante  las  in- 
gerencias del  poder.  Es  decir  que  todo 
entrometimieuto  de  personas  no  técnicas 
aunque  éstos  .se  llamen  caciques,  alcaldes 
o gobernadores  en  los  asuntos  médicos  co- 
hartan las  libertades  inherentes  a la  pro- 
fesión y restringen  un  derecho.  ;Son  ar- 
bitrai'iedades  del  poder,  abusos  de  la  fuer- 
za que  da  y sostienen  leyes  incompetentes 
y reaccionarias,  que  deshacen  todo  intento 
de  mejorar  la  sanidad  y los  servicios  mé- 
dicos de  un  ]3ueblo. 

Mas  hay  que  tener  fé;  la  función  social 
del  médico  va  adquiriendo  un  fuerte  re- 
lieve de  independencia.  El  progreso  social 
y cientítico  son  muy  fuertes  ya,  para  que 
no  se  intente  modificar  la  organización 
ixdítica  con  más  justas  y eficientes  nor- 
mas. Es  preciso  hacerlo  sin  vacilaciones, 
ni  titubeos,  saltando  por  encima  de  todos 
los  obstáculos  que  se  presenten,  aunque 
parezcan  inexpugnables  baluartes  donde 
se  ocultan  y defienden  todos  10's  poderes 
clásicos  del  oscurantismo  y la  reacción  y 
aún  los  de  una  falsa  democracia. 
Seguramente,  que  habrá  quien  intente 
detener  esa  marcha  hacia  la  libertad  y el 
progreso ; pero  no  hay  duda  que  la  fuerza 
solidaria  que  representa  la  clase  médica 
de  Puerto  Rico  jamás  podrá  ser  vencida 
sin  la  defección  de  sus  elementos. 
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NOTICIAD  MEDICO-SOCIALES 


ANUNCIO  DE  GKAN  INTERES  PARA  LOS  RADIOLOGOS 

DE  AMERICAN 


Puraute  el  vt*iauu  lU  lü3o  st*  celebrará 
eu  riiicajío  una  exposición  titulada  IJXA 
( ENTCltlA  DE  PKOGKEHO.  Esta  ex- 
it ibicióii  será  esencialmente  científica;  y 
se  propoiit»  |)resenlar  de  manera  gráfica 
y anuma  el  progreso  de  la  ciencia  duran- 
te los  últimos  U)(l  años.  Los  médicos  en- 
contrarán eu  ella  juotivos  especiales  de 
solaz  y de  útiles  enseñanzas,  porque  se 
les  piesentará  de  manera  gráfica  el  des- 
cubrimiento y desarrollo  de  los  rayos  X 
en  sus  diversas  aplicaciones. 

Algunos  de  nuestros  colegas  eu  los  Es- 
lados  Unidos  han  pensado  que  ésta  será 
una  oi)ortunidad  (*xcelente  para  organi- 
zar el  ‘'Primer  Poii;/rcso  Ania-ioiiiio  de 
Radioloffht , celebrándolo  en  Chicago  du- 
rante la  exposición  de  UXA  CEXTUKIA 
DE  lM\OGI\ES()  y dando  participación 
en  el  Congreso  a los  radiólogos  de  todas 
las  Americas. 

Las  cuatro  organizaciones  radiológicas 
nacionales  de  los  Estados  Unidos,  (pie 
son  el  Colegio  Americano  de  Kadiologia, 
la  Sociedad  Americana  de  Radiólogos,  la 
Sociedad  Americana  de  Radium  y la  So- 
ciedad de  Radiólogos  de  X^orte  América, 
han  nombrado  un  Comité  Organizador 
liara  desarrollar  los  planes  de  ese  Con- 
greso. La  oficina  de  este  Comité  se  en- 
cuentra ('stablecida  en  2501  Xorth  Clark 
Street.  Chicago,  siendo  su  Presidente  el 
Dr.  B.  H.  Orndot'f  y el  Secretario  el  Dr. 
E.  L.  Jenkinson.  El  Dr.  H.  Tv  Pancoast. 
de  Filadelfia,  fué  elegido  Presidente  de 
este  Primer  Coucjreso  Americano  de  Ra- 
diología. 


Los  mimbros  del  Congreso  podrán  ser 
de  dos  clases:  activos  y asociados.  ;>liein- 
liros  activos  no  pueden  ser  más  que  Doc- 
tores en  Medicina  y Cirugía;  pero  miem- 
bros asociados  podrán  serlo  lodos  aque- 
llos hombres  de  ciencia  (pie  jirocedan  de 
las  aliadas  a la  Medicina  y (lue  se  intere- 
sen en  la  Radilogía. 

El  meeting  se  celebrará  eu  l’almer 
House;  porípie  ofrece  excelentes  facilida- 
des para  las  exhibiciones  científicas  y co- 
merciales dependientes  del  (’ongreso  y 
por(pu‘,  además,  ofrece  excelente  acomo- 
do en  Chicago  a los  visitantes  (h'  la  ex- 
posición UXA  ('EXTURIA  DE  PRO- 
GRESí ). 

Las  sesiones  científicas  del  |)rograma 
tendrán  lugar  todos  los  dias  desde  las 
nueve  de  la  mañana  a las  dos  de  la  tar- 
de, dejando  libres  las  tardes,  menos  una, 
liara  visitar  la  exposición  UXA  CEXTU- 
RIA  DE  PROGRESO. 

Se  sobrentiende  que  el  Congirso  abar- 
(-ará  todos  los  asuntos  relativos  a la  Ra- 
diología de  todas  las  Américas;  y por 
tanto,  el  Comité  Organizador  confía  eu 
(pte  el  Primer  Congrego  Americano  de 
Radiología  recibirá  el  apoyo  cordial  de 
los  radiólogos  y el  endoso  de  las  organi- 
zaciones radiológicas  d(*  las  Américas 
del  Xorte.  Centro  y Sud. 

Las  cuatro  organizaciones  de  Radiólo- 
logos  ([ue  apadrinan  este  Congreso  han 
decidido  suspender  sus  Asambleas  Anua- 
les del  1933,  a tin  de  que  todos  sus  miem- 
bros puedan  contribuir  al  programa  cien- 
tilico  y a las  exhibiciones  del  Congreso. 
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Friincr  (Jonffrc,v>  A incriaaiio  <k’  Iki- 
diolof/íu  se*  reunirá  t*ii  Palmer  House, 
(’hieajío,  (*1  dia  25  ele  septieuibre  de  ly*?:; 
y euiiliiiuará  sus  sesiones  hasta  el  día  oO 
inedusive. 

Otros  informes  relativos  a peticiones 
pai-a  exhihiciones  comerciales  o cieiitíli- 
cas  se  harán  dentro  de  breve  plazo.  Mien- 
tras tanto,  el  comité  organizador  suplica 
a sus  colegas  de  la  América  Central  y del 
Suel  cpie  recomienden  y gestionen  estas 
exhibiciones. 

Comité  de  Publlcidiid. 

( Enviado  para  publicación  por  el  Dr.  1. 
Guuzález  'Martínez) 


EL  PllEMlO  NOBEL  DE  MEDICINA 
DE  iy:i2. 


El  premio  Nóbel  de  Medicina  corres- 
pondiente a este  año  le  acaba  de  ser  con- 
cedido al  ilustre  profesor  Idr.  Charles 
¡Sherrington,  uno  de  los  más  destacados 
valores  d(*  la  ¡Medicina  mundial. 

¡Sherrington  estudió  en  la  L'niversidad 
de  Cambridge  y desempeñó  el  cargo  de 
profesor  de  Fisiología  en  la  Universidad 
de  Liverpool  desde  1895  hasta  1913,  y de 
la  Keal  Institución  desde  1914  a 1917. 

En  la  actualidad  es  prufesor  de  Oxford 
y miembro  de  la  mayoría  de  las  Socieda- 
des profesionales  de  Europa,  en  las  que 
ha  desempeñado  inumerables  cargos  de 
importancia. 

Su  labor  cientíttea  en  Medicina  y Fi- 
siología es  muy  copiosa,  y entre  sus  mu- 
chas obras  de  utilidad  .se  destacan  “Tlie 
integrative",  “Action  of  the  uerveus 
.system”,  y “Manumalion . physiologo”. 


UNA  FOKTUNA  AL  SERVICIO 
DE  LA  HUMANIDAD 


La  fortuna  que  los  doctores  (íuillermo 
y Carlos  .Mayo  han  acumulado  con  su 
Irabajo  honesto  y sapientísimo,  en  su  clí- 
nica (le  Rochester,  de  fama  mundial,  no 
será  heiedada  por  sus  familias  a la 
muerte  de  los  célebres  liermanos.  Por  el 
contrario,  esta  fortuna  (el  dinero  sofjru- 
do,  como  ellos  le  llaman,  que  ya  ascien- 
de a 13  millones  de  dólares)  será  dedica- 
da al  servicio  de  la  Humanidad,  por  me 
dio  de  la  Fundación  ^íayo  destinándose 
a educación  médica  y a trabajos  de  inves- 
tigación científica,  asociados  con  la  L'ni- 
versidad de  Minnesota.  Llevados  por  el 
entusiasmo  de  su  propio  altruismo,  de- 
dican para  sus  gastos  una  cantidad  que 
no  llega  siquiera  a la  mitad  de  su  ren- 
ta anual.  Todo  el  excedente  va  por  su 
expresa  voluntad  a la  Fundación,  para 
costear  los  estudios  y la  práctica  profe- 
sional de  los  cirujanos  que  en  el  futuro 
deberán  continuar  tan  colosal  obra  liuma- 
nitaria. 


UNA  ESTADISTICA  CURIOSA  EN 
RELACION  CON  LA  PLETORA 
PROFESIONAL 


La  Asociación  Internacional  de  Médi- 
cos ha  publicado  un  informe  .sobre  el  es- 
tado actual  de  la  profesión  en  todo  el 
mundo.  Cuestionarios  emitidos  a entida- 
des y dependencias  tanto  oficiales  como 
particulares,  han  i)ermitido  reunir  cifras 
veraces,  que  de  una  vez  establezcan  el 
lu'unero  de  titulados  y su  proporción  en 
relación  con  los  habitantes  de  las  nacio- 
nes respectivas. 

Del  referido  informe  se  obtienen  92,000 
médicos  en  ejercicio  en  los  Estados  Uni- 
dos; -19,000  en  .-Alemania;  41,800  en  In- 
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«laterra  o lilaiula ; 26,200  oii  Francia,  y 
2:í,000  cu  España. 

En  Austria  o.\¡s(cn  para  cada  módico 
habitantes;  en  España,  1,000;  en  el 
('auadá,  1,000;  en  Inglaterra,  1.079;  en 
Hungría.  1.100;  en  Suiza,  1,140;  en  («re- 
cia, 1.100;  en  ('uba.  1,170;  en  Alemania, 
1,2.47;  en  los  Estados  Unidos,  1,.‘{40;  en 
Palestina,  1,444;  en  Dinamarca,  1,440; 
en  Holanda,  1,4:57;  en  llólgica,  1.400;  en 
Xoruega,  1,50.”);  en  Francia,  l.oOti;  en 
< Miecoeslovaquia,  1,000;  en  Suecia,  2,0(50; 
en  Fiaiguay,  1,000;  en  Portugal,  2.:>:>:5; 
en  el  l’rasil.  2,000;  en  Humanía.  2.879; 
en  líulgaria,  2,900;  en  Pedonia.  :5.100;  y 
en  Vugoeslavia,  4,4.")(5. 

En  las  grandes  poblaciones  es  donde 
mayormente  se  observa  la  alluencia  de 
médicos;  así  existe  un  profesional  por  ca- 
da 1.417  habitantes  en  Srokolmo;  por  ca 
da  1,049  en  Amsterdam;  por  cada  99,7  en 
Londres;  por  cada  700  en  Berlín;  por 
cada  040  en  París;  por  cada  000  en  Ba- 
silea ; i)or  cada  .744  en  Praga ; por  cada 
4:58  en  Bucarest  ; por  cada  .720  en  7'iena, 
y,  por  último,  existen  400  habitantes  pa- 
ra cada  médico  en  Budapest. 

En  el  informe  .se  expone,  que  como  en 
todas  estas  poblaciones  populosas,  abun 
dan  los  hospitales,  dispensarios  y con- 
sultas piiblicas  giatuíta.s,  en  realidad  ca- 
da médico  debe  sostenerse  de  unas  cuan- 
tas docenas  de  familias,  dándose  el  caso 
de  qtie  sólo  una  tercera  parte  de  los  pro- 
fesionales ganan  lo  suficiente  para  sus  ne 
cesidades. 


MOVIMIENTO  CIENTIFICO 
MUNDIAL 


REVISTA  DE  R.EVISTAS 


KOLMER  JOHN  A. — Serology  oí  Syphilis  from 
the  standpoint  of  the  public  health  labora- 
tory. Am.  Jr.  of  Pub.  Health.  Dec.  1932.  22: 
1253. 

La  implantación  de  uno  o más  métodos  ru- 
tinarios para  el  diagnóstico  serológico  de  la  sí- 
filis continúa  siendo  un  problema  de  gran  im- 
portancia para  los  laboratorios  de  salud  públi- 
ca. En  primer  lugar  no  puede  negarse  la  relativa 
frecuencia  de  la  sífilis,  especialmente  en  las  ciu- 
dades y pueblos  de  tamaño  grande.  Los  exá- 
menes de  laboratorio  continúan  siendo  el  arma 
de  diagnóstico  más  importante  que  tienen  a su 
mano  la  mayor  parte  de  los  que  ejercen  la 
profesión  médica  en  una  comunidad. 

Se  predica  a menudo  que  el  diagnóstico  de 
la  sífilis  no  debe  basarse  nunca  en  un  examen 
de  laboratorio,  pero  el  autor  llama  la  atención 
de  que  en  muchos  de  los  casos  de  sífilis  prima- 
ria. aguda  y crónica,  el  diagnóstico  sólo  se  hace 
en  el  laboratorio. 

Basado  en  su  experiencia  tanto  clínica  como 
serológica,  el  autor  es  de  opinión  que  las  prue- 
bas de  laboratorio  usadas  en  el  diagnóstico  de 
la  sífilis  continúan  siendo  un  factor  de  gran 
importancia  en  el  diagnóstico  y tratamiento  de 
la  enfermedad. 

La  especificidad  de  las  reacciones  serológicas 
de  la  .«ífilis  es  de  gran  importancia  en  los  casos 
que  dan  reacciones  débilmente  positivas  o du- 
dosas especialmente  desde  el  punto  de  vista  de 
los  laboratorios  de  salud  que  no  están  en  con- 
tacto directo  con  los  pacientes  y desconocen 
por  lo  tanto  la  historia  clínica.  Todo  serólogo 
competente  sabe  que  tanto  las  reacciones  de  fi- 
jación del  complemento  como  las  de  precipita- 
ción pueden  ser  tan  sensitivas  que  den  una 
reacción  positiva  en  la  sangre  de  un  individuo 
que  no  sufre  de  sífilis.  El  autor  personalmente 
correría  el  riesgo  de  una  reacción  falsamente 
negativa  antes  que  una  reacción  .falsamente  po- 
sitiva. 

Las  reacciones  de  precipitación  son  más  eco- 
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nómicas  que  las  de  fijación  del  complemento 
pues  no  se  usa  en  ellas  el  sistema  hemolítico, 
pero  no  son  más  económicas  en  cuanto  a tiem- 
po se  refiere  y requieren  tanta  experiencia  y 
conocimientos  técnicos  como  las  reacciones  de 
fijación  de  complemento.  El  autor  cree  que  to- 
do laboratorio  de  salud  pública  que  desee  dar 
el  maximum  de  servicio  en  el  diagnóstico  sero- 
lógico  de  la  sífilis  debe  practicar  una  de  las 
modificaciones  de  la  reacción  de  Wassermann 
usando  un  antígeno  y un  método  de  reconocido 
valor  diagnóstico  y al  mismo  tiempo  una  de  las 
muchas  reacciones  de  precipitación. 

El  resumen  que  el  autor  presenta  en  este 
interesantísimo  trabajo  es  como  sigue: 

1 —  La  implantación  de  uno  o más  métodos  para 
el  diagnóstico  rutinario  de  la  sífilis  es  un 
problema  de  interés  especial  para  los  labo- 
ratorios de  salud  pública. 

2 —  La  especificidad  de  las  pruebas  practicadas 
es  de  gran  importancia  especialmente  en  las 
reacciones  débilmente  positivas  o dudosas. 

3 —  Los  laboratorios  de  salud  deben  tener  en 
cuenta  que  las  pruebas  practicadas  rutina- 
riamente posean  no  solamente  el  maximum 
de  sensitividad  sino  también  de  especificidad. 
Esto  ayudará  a la  institución  a ganarse  la 
confianza  y aprecio  de  la  profesión  médica 
de  la  comunidad. 

4—  Usando  pruebas  que  posean  el  máximum  de 
sensitividad  y especificidad  los  laboratorios 
de  salud  pública  pueden  hacer  una  gran  la- 
bor, en  lo  que  se  refiere  a tratamiento  insu- 
ficiente de  la  sífilis  debido  a reacciones  ne- 
gativas en  casos  aún  activos. 

.5 — Las  pruebas  de  precipitación  son  más  eco- 
nómicas que  las  de  fijación  del  complemento, 
pues  no  requieren  un  sistema  hemolítico 
pero  requieren  el  mismo  grado  de  competen- 
cia y conocimientos  de  parte  del  técnico  y' 
están  más  .sujetas  a errar  en  la  interpreta- 
ción de  los  resultados  débilmente  positivos 
o dudosos. 

6 — A menudo  se  han  comparado  los  resultados 
de  las  pruebas  de  precipitación  con  las  de 
fijación  de  complemento  usando  en  este  úl- 
timo caso  pruebas  que  no  tienen  la  debida 


.sensitividad  y e.specificidad  que  pueden  dar 
lugar  a graves  errores. 

7 — Ninguna  de  las  pruebas  de  precipitación  en 
particular  puede  decirse  que  hasta  la  fecha 
ha  desplazado  a las  pruebas  de  fijación  de 
complemento. 

S — Es  imposible  al  presente  decidirse  por  deter- 
minada prueba  de  precipitación,  entre  las 
muchas  que  se  han  descrito. 

9 —  La  nueva  prueba  de  áíeinicke  a prueba  de 
clarificación  se  ha  encontrado  que  es  más 
sensitiva  que  la  prueba  de  Kahn,  de  igual 
especificidad  y más  fácil  de  interpretar  el 
resultado  final. 

10 —  En  un  estudio  comparativo  de  la  prueba  , 
microscópica  de  Kline  la  prueba  de  Kahn  y { 
la  modificación  de  Kolmer  del  Wassermann, 

los  resultados  estuvieron  de  acuerdo  en 
Üd.TVc  (en  1000  casos]  y no  estuvieron  de 
acuerdo  en  13.6%. 

11 —  La  prueba,  microscópica  de  Kline  parece  ser  ^ 

más  sensitiva  que  las  pruebas  de  Kahn  y , 

Kolmer,  pero  el  número  de  reacciones  fal-  ¡ 

sámente  positivas  fué  ' mayor  que  en  la  de  I 
Kahn  y modificación  de  Kolmer  de  la  reac- 
ción de  Wassermann.  í 

12 —  Los  laboratorios  de  salud  pública  pueden  * 
dar  un  mejor  servicio  a los  clínicos  y espe-  ¡ 
cialistas  llevando  a cabo  una  prueba  de  reac- 
ción de  fijación  de  complemento  por  uno  de  « 
.los  métodos  que  han  dado  resultados  satis-  ' 
factorios  hasta  el  presente  y al  mismo  tiem-  ( 
po  una  de  las  pruebas  de  precipitación  de  J 
las  muchas  que  se  conocen. 

O.  C.  M. 


PARK  DOOLEY  M.  D.— Serum  Disease:  Re- 
ports of  a Case  Following  Injection  of  Ho- 
mogenous Serum.  Jr.  A.  M.  A.  Vol.  99  No.  21. 
November  1932. 

Este  caso  es  el  de  un  niño  que  al  volver  a 
un  colegio  interno  fué  separado  o aislado,  se 
puede  decir,  de  los  demás  por  venir  de  un  sitio 
en  donde  había  habido  un  pequeño  brote,  de 
poliomielitis  y que  también  había  estado  en 
contacto  con  un  hermano  mayor  quien  estaba 
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atacado  de  dicha  enfermedad.  El  niño  de  14 
años  en  si  no  presentaba  síntomas  sospechosos. 
Al  mes  siguiente  de  haber  ingresado  en  la  es- 
cuela se  tuvo  noticia  de  que  el  hermano  murió 
de  la  enfermedad  y entonces  como  medida  de 
precaución  y proñlaxis  para  el  mismo  muchacho 
se  le  inyectaron  45  cc.  de  suero  fresco  de  con- 
valescientes  de  la  misma  enfermedad.  Tres 
dias  después  el  sujeto  empezó  a sentirse  ner- 
vioso, con  dolor  de  cabeza,  sentía  el  cuello  teso 
y sentia  dolor  en  la  ingle  izquierda  cerca  de 
donde  fué  inyectado.  La  temperatura  subió  a 
38.2  y se*  presentaron  dolores,  recrecimiento  e 
inflamación  de  las  glándulas  linfáticas,  ingui- 
nales,  cervicales  y axilares  del  lado  izquierdo 
aunque  había  una  hipertensividad  general  to- 
do lo  demás  era  negativo  pero  se  creyó  que 
el  muchacho  estaba  en  la  primera  etapa  de 
poliomielitis  aunque  exámenes  del  liquido  cé- 
falo  raquídeo  eran  negativos  siempre.  Pronto 
se  le  hinchó  la  cara  especialmente  bajo  los  pár- 
pados y empezaron  a aparecer  unas  ronchas  de 
urticaria  por  todo  el  cuerpo.  Estas  ronchas  de- 
saparecían al  inyectarse  epinefrina  volviendo 
después  que  el  efecto  de  la  droga  pasaba.  La 
temperatura  solamente  duró  un  día  y ya  72 
horas  después  de  la  aparición  de  estos  síntomas 
el  muchacho  estaba  completamente  normal. 

Un  historial  detallado  no  revela  tendencias 
alérgicas  en  la  familia  inmediata  ni  en  el  mis- 
mo paciente  con  excepción  de  la  vacuna  anti- 
diftérica y antitifosa  que  le  fueron  aplicadas  dos 
años  antes  el  paciente  no  había  recibido  in- 
yecciones de  ninguna  clase.  Su  dieta  antes  y 
después  de  entrar  en  la  escuela  no  acusa  algo 
que  pueda  producir  un  choque  alérgico  de  ano- 
filaxia  así  es  que  lo  único  extraordinario  en  la 
rutina  de  su  vida  escolar  fué  la  inyección  de 
los  45  cc.  de  suero  de  convalescientes  de  Po- 
liomielitis. De  este  mismo  suero  se  usaron  va- 
rias porciones  para  uso  profiláctico  para  otras 
personas  en  las  cuales  no  se  desarrolló  nada 
anormal. 

Clínicamente  este  es  un  caso  de  “Serum  Di- 
sease.” Ahora  que  estos  síntomas  responden  a 
una  reacción  alérgica  del  suero  inyectado,  o a 
una  idiosincracia  debida  a productos  de  des- 
composición del  suero  en  su  preparación  o en 


su  almacenaje  o a algo  accidental  sin  conec- 
ción  alguna  con  la  inyección  del  suero  es  im- 
posible de  decir  según  el  autor. 

N.  A.  Q. 


FREDERICK  S.  LEEDER. — An  Outbreak  of 
Milk-borne  Typhoid  Fever.  Can.  Pub.  Health 
Jr.  November  1932. 

En  este  trabajo  se  presentan  27  ca.sos  de  fie- 
bre tifoidea  trazados  a una  pequeña  vaquería 
la  cual  estaba  inspeccionada  y garantizada  en 
cuanto  a tuberculosis  vacuno  pero  la  leche  se 
expedía  sin  pasteurizar. 

^ a es  sabido  que  debido  a los  grandes  avan- 
ces en  la  supervisión  de  aguas  potables  y la 
pasteurización  de  la  leche  que  se  vende  al  pú- 
blico, la  fiebre  tifoidea  ha  ido  siendo  cada  vez 
menos  frecuente.  Pero  hay  veces  que  aquí  y 
allá  tenemos  brotes  de  esta  enfermedad  debido 
>•  trazados  a leche  infectada. 

.\1  principio  el  diagnóstico  de  la  enfermedad 
fué  algo  confuso  debido  a que  el  brote  fué  en 
in\-ierno  y predominaban  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  síntomas  bronquiales.  Pero  uno  de 
los  médicos  locales  al  ver  unos  cuantos  casos 
el  mismo  día  que  presentaban  síntomas  sospe- 
chosos de  tifoidea  llamó  al  médico  oficial  de 
sanidad  local  en  consulta.  Exámenes  serológi- 
cos  y bacteriológicos  de  la  sangre,  heces  feca- 
les y orina  confirmaron  el  diagnóstico. 

El  brote  ocurrió  en  dos  pueblecitos  muy  cer- 
ca el  uno  del  otro — ocurrió  en  once  familias  de 
las  cuales  seis  usaban  el  agua  de  un  pueblo, 
cuatro  del  otro,  y una  tenía  su  propio  acue- 
ducto, mientras  que  todos  usaban  la  misma 
leche.  Xo  hubo  historia  de  un  banquete  al  cual 
hubiesen  asistido  todos  y en  verdad  estas  once 
familias  no  tenían  un  sitio  común  en  donde, 
comprar  sus  provisiones  de  boca.  Un  survey 
del  resto  de  las  familias  de  los  dos  pueblos  no 
reveló  caso  alguno  de  tifoidea.  La  vaquería  se 
componía  de  11  vacas  y de  éstas  el  dueño  or- 
deñaba 9 y se  cuidaba  de  la  finca,  su  señora 
ordeñaba  las  otras  dos  y lavaba  los  utensilios 
y al  mismo  tiempo  embotellaba  la  leche.  La 
hija  mayor  aj’udaba  a la  madre.  Ninguna  de 
estas  personas  dió  historia  de  haber  tenido  ti- 
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foidea  y habían  estado  empleados  en  este  tra- 
bajo por  los  últimos  cuatro  años.  Exámenes 
para  Widal  y exámenes  bacteriológicos  de  las 
heces  fecales  fueron  practicados  en  ellos.  La 
sangre  de  la  señora  dió  una  aglutinación  in- 
completa y el  bacilo  de  tifoidea  fué  aislado  de 
sus  heces  fecales.  Los  findings  en  los  otros  fue- 
ron negativos.  En  un  historial  detallado  se 
supo  que  dos  semanas  antes  del  brote  de  esta 
epidemia  la  Sra.  había  tenido  un  disturbio  gas- 
tro-intestinal  por  un  día  en  el  cual  tuvo  vómi- 
tos y diarrea.  Se  sintió  tan  mal  que  no  pudo 
ese  día  ordeñar  las  dos  vacas  que  le  tocaban 


pero  escasamente  tuvo  tiempo  de  lavar  todas 
las  botellas  y embotellar  toda  la  leche  de  ese 
día. 

Como  claramente  se  ve,  esto  fué  un  verdade- 
ro “Mük-borne-typhoid  fever  outbreak.  El  brote 
en  su  desarrollo  fué  explosivo,  la  mayoría  de 
los  casos  eran  niños  cpie  su  alimentación  prin- 
cipal es  la  leche,  todos  estos  casos  fueron  limi- 
tados a aquellas  familias  que  usaban  la  leche 
de  una  vaquería  solamente ; el  origen  de  la  in- 
fección fué  un  portador  y el  vehículo  que  la 
llevó  fué  leche  sin  pasteurizar. 

•N.  A.  Q. 


numKnv  universiti 
WEWCINEAND  PUBLIC  HEAlIm 
LI  ARAB  Y 

INDICE  1932.  745 


INDICE 

1 1»33 


AÑO 

Nos.  196  - 

sor 

No. 

Pág. 

No. 

Pág. 

Absceso  del  Pulmón,  M.  Guzmán, 

E.  Starr  Judd  y Philip  S.  Hench 

206 

557 

Jr. 

202 

290 

Asamblea  Anual  de  1932,  La 

206 

666 

Absceso  Subdiafragmático,  F.  R.  de 

Asamblea  Conjunta  de  las  Asocia- 

Jesús  y L.  Yordán 

201 

245 

ciones  Médicas  de  los  Distritos  de 

A.  Acosta  Velarde, 

Mayaguez  v Aguadilla 

202  > 

313 

Pelagra 

199 

144 

Asamblea  Médica  del  Distrito  de 

Afecciones  del  Estómago,  El  Dolor 

Arecibo 

203 

393 

en  las,  P.  Perea  Fajardo 

202 

288 

Ashford,  Bailey  K., 

Alimentos  usados  en  la  Dieta  Puer- 

Las  Enfermedades  Micóticas  en 

torriqueña.  Estudios  Nutrimenta- 

Puerto  Rico  

199 

146 

les  de  los,  Carlos  L.  Cintrón  y 

The  Role  of  “Monilia”  in  Medicine 

206 

604 

D.  H.  Cook 

203 

341 

Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 

Amadeo,  José  A. 

Circular  de  la  

196 

42 

Es  Factible  Controlar  en  10  años  la 

Asociación  Médica  del  Distrito  de 

Epidemia  actual  de  Tubérculo- 

San  Juan  

196 

33 

sis  sin  aumentar  el  Presupuesto 

Asociaciones  Médicas  de  Distrito, 

que  nos  rige  (Editorial) 

204 

450 

(Editorial)  R.  Berrios  Berdecia.. 

199 

159 

De  los  Síndromes  Circulatorios.. 

201 

240 

Atebrina  en  el  Tratamiento  de  la 

Hemoptisis  Tuberculosas.  Algunos 

Malaria,  Ensayo  Preliminar  con. 

datos  quizás  interesantes  revela- 

Antonio  Arbona  

201 

248 

dos  por  el  análisis  en  relación  a 

Axtmayer,  José  H., 

hemoptisis,  de  los  records  de  1000 

El  Complejo  Vitamínico  “B” 

199 

133 

casos  consecutivos  de  Tubérculo- 

sis  Pulmonar  .. 

207 

705 

Bachman,  George  W., 

Responsabilidad  de  la  Clase  Médi- 

Resumen  del  Informe  rendido  por 

ca  ante  el  Problema  sin  Resolver 

el  Director  de  la  Escuela  de  Me- 

de  la  Tuberculosis  en  Puerto  Rico 

dicina  Tropical  a la  Junta  De 

(Editorial)  

202 

309 

Síndicos  de  la  Universidad  de 

Anemia  del  Hipotiroidismo,  La, 

Puerto  Rico,  1931-32 

201 

255 

Ramón  M.  Suárez 

203 

336 

Bachmann,  A., 

Anemia  del  Jíbaro,  La,  (Editorial) 

Estudio  Serológico  de  un  Bacilo 

P.  Morales  Otero.. 

19S 

122 

Para  “C” 

206 

614 

Angina  Agranulocitaria  Consecutiva 

Bacilo  Para  “C”,  Estudio  Serológico 

a una  Cura  de  Novarsenobenzol, 

de  un,  A.  Bachmann 

206 

614 

Un  Caso  de,  N.  Quiñones  Jiménez 

205 

461 

Bernard  R.  y E.  Tant, 

Apuntes  para  la  Historia  de  la  Me- 

Elephantiasis  Post-Radiothera- 

dicina  en  Puerto  Rico,  (Edito- 

pique  

205 

469 

rial)  M.  Guzmán,  Jr 

206 

663 

Berrios  Berdecia,  R., 

Arbona,  Antonio, 

Asociaciones  Médicas  de  Distrito, 

Ensayo  Preliminar  con  Atebrina 

(Editorial)  

199 

159 

en  el  Tratamiento  de  la  Malaria 

201 

248 

En  Torno  a la  Reinante  Epidemia 

Artritis  (Atrófica)  Crónica  Infecciosa 

de  Influenza  (Editorial) 

203 

370 

y Colecistitis,  Coexistencia  de  la. 

Berrios,  Manuel, 

Resultados  de  la  Colecistectomía, 

La  Unidad  de  Salud  Pública  de 

746 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEHIO  EICO. 


Yabucoa  

Biological  Laboratory,  Annual  Re- 
port of  the,  O.  Costa  Mandry 

Bird,  Jorge, 

Plan  de  Campaña  contra  la  Ma- 
laria   

Blood  Channels  of  the  Spleen,  The, 

Luis  A.  Passalacqua 

Bonorino  Udaondo,  Carlos  y 
Angel  M.  Centeno, 

Las  Crisis  Seudo-Anginosas  en  las 

Hernias  Diafragmáticas  

Broncomoniliasis,  J.  Rodriguez  Pas- 
tor y W.  Galbreath 

Calcio  en  el  Organismo  Humano,  De- 
ficiencias del,  Luis  G.  Hernández 
Cáncer,  El  Problema  del.  Como  de- 
be Resolverlo  Puerto  Rico,  I.  Gon- 
zález Martinez  

Cáncer,  Especificidad  de  la  Célula 

del,  P.  Rondoni 

Cáncer,  La  Colesterina  en  el,  A.  H. 

Roffo  

Cintrón,  Carlos  L.  y D.  H.  Cook, 
Estudios  Nutrimentales  de  los  Ali- 
mentos usados  en  la  Dieta  Puer- 
torriqueña   

Cirugia  Tonsilar,  J.  H.  Font 

Clinico-Pathological  Analysis  of  In- 
teresting Cases,  Enrique  Koppisch 
Clinico-Pathological  Analysis  of  In- 
teresting Cases,  Enrique  Koppisch 
Colaboración  Extranjera,  Nuestra, 
(Editorial)  E.  Garda  Cabrera... 
Colesterina  en  el  Cáncer,  La,  A.  H. 

Roffo  - 

Comentarios  al  Trabajo  del  Dr.  Gon- 
zález iMartinez,  sobre  “El  Proble- 
ma del  Cáncer.  Como  debe  Resol- 
verlo Puerto  Rico”  

Complejo  Vitamínico  “B”,  El,  José 

H.  Axtmayer 

Cook,  D.  H.  y J.  Axtmayer, 

La  Vitamina  “A”  y su  Hallazgo 

en  el  Achiote 

Costa  Mandry,  O., 

Annual  Report  of  the  Biological 

Laboratory  

El  Laboratorio  Biológico  como 


No. 

Pág. 

No. 

200 

167 

Factor  de  Progreso  Médico  en 
Puerto  Rico  

204 

205 

486 

Fiebre  Amarilla  (Editorial) 

203 

Fuso-espiroquetosis  Vaginal  

La  Sifilis  en  Puerto  Rico:  Su 

200 

200 

189 

Frecuencia  según  se  demuestra  por 
la  Reacción  Wassermann 

196 

201 

221 

Cráneo,  Fracturas  de  la  Bóveda  del, 

F.  M.  Susoni  y M.  A.  Astor 

Cuello,  L., 

203 

Tumor  Quistico  Para-dentario  del 

205 

455 

Maxilar  Superior  

Culto  de  Honor  y de  Recuerdo  al 

201 

197 

66 

Dr.  Gerónimo  Carreras,  M.  Que- 
vedo  Báez  

200 

Cumbres  para  la  Ciencia,  pero  Cum- 

203 

355 

bres  también  para  la  Confraterni- 
dad, (Editorial)  M.  Quevedo  Báez 

197 

207 

713 

Deficiencias  del  Calcio  en  el  Organis- 

mo  Humano,  Luis  G.  Hernández 

203 

205 

477 

De  Re  Médica  (Trozos  de  Etica), 

M.  Quevedo  Báez 

196 

206 

527 

Dermatophytes,  Variants,  and  the 

Validity  of  Species  in  Some,  C.  W. 
Emmons  

206 

Discurso  del  Dr.  M.  Quevedo  Báez 

203 

341 

ante  la  Asociación  Médica  de  Puer- 

197 

58 

to  Rico  en  el  Homenaje  a sus  ex- 
presidentes  

203 

206 

641 

Discurso  del  Presidente,  de  la  Aso- 

dación  Médica  de  Puerto  Rico  en 

207 

719 

la  Inauguración  de  la  Asamblea 
Anual  del  1932  (Editorial) 

207 

206 

664 

Editoriales 

206 

627 

E.  Garda  Cabrera 

196 

Cumbres  para  la  Ciencia,  pero 
Cumbres  también  para  la  Confra- 
ternidad, M.  Quevedo  Báez 

197 

207 

733 

Problemas  Médico-Sociales:  La  Es- 
terilización sin  .•\sexualizaciói*,  E. 

199 

133 

Garcia  Cabrera  

197 

Roberto  Koch,  P.  Gutiérrez  Iga- 
ravidez  

198 

198 

97 

La  Anemia  del  Jibaro,  P.  Morales 

Otero  

Problemas  Médico-Sociales,  M.  Guz- 

198 

205 

486 

mán,  Jr. 

En  Torno  a la  Locura,  Luis  M. 

198 

INDICE  1932. 


747 


Morales  

No, 

199 

Pag. 

155 

159 

Asociaciones  Médicas  de  Distrito, 
R.  Berrios  Berdecia  _ _ 

199 

A,  Martínez  Alvarez 

200 

198 

Nuestro  Boletín,  E.  García  Cabre- 
ra   

200 

199 

Función  Renal,  E,  García  Cabrera 

200 

200 

La  Clase  Médica  y la  Crisis  Finan- 
ciera del  País,  L.  García  de  Que- 
vedo  

201 

267 

La  Unión  Hace  la  Fuerza,  L.  Gar- 
cía de  Quevedo 

201 

268 

El  Informe  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical,  E.  Garcia  Cabrera 

201 

269 

Responsabilidad  de  la  Clase  Médi- 
ca ante  el  Problema  sin  Resolver 
de  la  Tuberculosis  en  Puerto  Rico 
J.  A.  Amadeo 

202 

309 

En  Torno  a la  Reinante  Epide- 
mia de  Influenza,  R.  Berrios  Ber- 
decia   

203 

370 

Fiebre  Amarilla,  O.  Costa  Mandry 

203 

375 

Es  Factible  Controlar  en  10  años 
la  Epidemia  actual  de  Tuberculo- 
sis sin  aumentar  el  Presupuesto 
que  nos  rige,  José  A.  Amadeo 

204 

450 

Sífilis  y Crimen  — Sífilis  y Sexo, 
E.  García  Cabrera 

205 

519 

Apuntes  para  la  Historia  de  la 
Jledicina  en  Puerto  Rico,  M. 
Guzmán,  Jr, 

206 

663 

Nuestra  Colaboración  Extranjera, 
E.  García  Cabrera  

206 

664 

Estudios  Clínico-Patológicos,  E. 
García  Cabrera  , 

206 

665 

Discurso  del  Presidente  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico  en 
la  Inauguración  de  la  Asamblea 
Anual  del  1932  _ _ — 

207 

735 

Elephantiasis  Post-Radiotherapique, 
R.  Bernard  y E.  Tant 

205 

469 

El  Informe  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical,  (Editorial)  E,  Gar- 
cía Cabrera  

201 

269 

Emmons,  C.  W., 

Variants,  and  the  Validity  of 
Species  in  Some  Dermatophytes-. 

206 

591 

Emociones  y su  Control,  Las,  R. 
Ruiz  Arnau  

204 

395 

Encefalografía  Espinal,  Sobre  la, 


No.  Pág. 


Raúl  Pietri  202  279 

Enfermedad  Arterial  Hipertensiva, 

La  Patogénesis  de  la,  Edward  J. 

Stieglitz  206  579 

Enfermedades  Micóticas  en  Puerto 

Rico,  Las,  Bailey  K.  Ashford 199  146 

Ensayo  Preliminar  con  Atebrina  en 
el  Tratamiento  de  la  Malaria, 

Antonio  Arbona  201  248 

En  torno  a la  Locura,  (Editorial) 

Luis  M.  Morales 199  155 

Escuela  de  Medicina  Tropical,  El  In- 
forme de  la,  (Editorial)  E.  García 
Cabrera  201  269 


Es  Factible  Controlar  en  10  años 
la  Epidemia  actual  de  Tuberculo- 
sis sin  aumentar  el  Presupuesto 
que  nos  rige,  (Editorial)  José  A. 


Amadeo  204  450 

Estómago,  Perforación  Aguda  de 

Ulceras  del,  J.  R.  Rolenson 204  400 

Estudio  Serológico  de  un  Bacilo  Pa- 
ra “C”,  A,  Bachmann ^ 206  614 

Estudios  Clínico-PatológicQS,  (Edi- 

torial)  E,  García  Cabrera 206  665 

Estudios  Nutrimentales  de  los  Ali- 
mentos usados  en  la  Dieta  Puer- 
torriqueña, Carlos  L,  Cintrón  y D. 

H.  Cook  - 203  341 

Ewell,  George  H., 

Ruptura  Traumática  de  un  Riñón 

Hidronefrótico  206  573 

E.Kamen  Físico  Preventivo,  El,  Pe- 
dro Malaret,  Jr 202  291 

Fernós  Isern,  A., 

Concepto  Moderno  de  la  Salud  Pú- 
blica   202  297 

Fiebre  Amarilla,  (Editorial)  O,  Cos- 
ta Mandry  203  375 

Font,  J.  H., 

Cirugía  Tonsilar  197  5S 

Fracturas  de  la  Bóveda  del  Cráneo, 

F,  M,  Susoni  y M.  A,  Astor 203  353 

Función  Renal,  (Editorial)  E.  Gar- 
cía Cabrera  200  200 

Fuso-espíroquetosís  de  la  Boca  y 
Garganta  (Vincent),  Ramón  M. 

Suárez  200  173 

Fuso-espiroquetosis  Vaginal,  O.  Cos- 


748 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEETO  EICO. 


No. 

Pag. 

ta  Mandry  

200 

180 

Gapeworm  Infestation  of  Man, 

W. 

A.  Hoffman  

— . 207 

703 

García  Cabrera,  E., 

■Consideraciones  Etiológicas,  Pato- 


genia y Terapéutica  de  las  Infec- 
ciones Persistentes  Génitourinarias  196  20 

Editorial  196  34 

El  Informe  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical  (Editorial) 201  269 

Estudios  Clínico-Patológicos,  (Edi- 
torial)   206  665 

Función  Renal,  (Editorial)  200  200 

Nuestra  Colaboración  Extranjera, 

(Editorial)  206  664 

Nuestro  Boletín  (Editorial) 200  199 

Panmonismo  Médico  196  39 

Problemas  Médico-Sociales : La 
Esterilización  sin  Asexualización, 

(Editorial)  197  75 

Quiste  Seroso  Solitario  del  Riñón  198  104 

Sífilis  y Crimen — Sífilis  y Sexo 

(Editorial)  205  519 

García  de  Quevedo,  L. 

Acerca  del  Tratamiento  de  la  Tu- 
berculosis Pulmonar  199  153 

El  Tratamiento  Moderno  de  la 

Tuberculosis  196  30 

Formas  Clínicas  de  la  Tuberculo- 
sis en  Puerto  Rico  204  420 

La  Clase  Médica  y la  Crisis  Finan- 
ciera del  País,  (Editorial) 201  267 

La  Unión  hace  la  Fuerza,  (Edito- 
rial)   201  268 

Gilman,  Robert  L., 

Adquisiciones  en  la  Terapéutica 

de  la  Neurosífilis 207  690 

Gómez,  Fernando  D., 

Es  Aconsejable  el  Tratamiento 
Local  de  la  Tubreculosis  Pulmo- 
nar Excavada?  207  710 

González  Martínez,  I., 

El  Problema  del  Cáncer.  Como 

debe  Resolverlo  Puerto  Rico 207  713 

Gould,  'Cbaris, 

Salyrgan,  Nuevo  Diurético  Mercu- 
rial   200  184 

Grado  de  Master  en  Columbia 199  160 

Gutiérrez  Igaravídez,  P., 

Roberto  Koch,  (Editorial)  198  121 


No. 

Pág. 

Guzmán,  Jr.,  M., 

Absceso  del  Pulmón 

202 

290 

Apuntes  para  la  Historia  de  la  Me- 
dicina en  Puerto  Rico,  (Editorial) 

206 

663 

Problemas  Médico-Sociales,  (Edi- 
torial)   

198 

124 

Hemoptisis  Tuberculosas.  Algunos 
datos  quizás  interesantes  revela- 
dos por  el  análisis  en  relación  a 
hemoptisis,  de  los  records  de  1000 
casos  consecutivos  de  Tuberculo- 


sis  Pulmonar,  J.  A.  Amadeo 

207 

705 

Hernández,  Luis  G., 

Deficiencias  del  Calcio  en  el  Orga- 
nismo Humano 

203 

355 

Hernias  Diafragmáticas,  Las  Crisis 
Seudo-Anginosas  en  las,  Carlos  Bo- 
norino  Udaondo  y Angel  M.  Cen- 
teno   

205 

455 

Hoffman,  W.  A., 

Recent  Progress  in  Medical  En- 
tomology   

206 

650 

Gapeworm  Infestation  of  Man 

207 

703 

Homenaje  a los  ex-presidentes  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 

202 

307 

Honrando  la  Memoria  del  Compa- 
ñero Ilustre,  Doctor  M.  Guzmán 
Rodríguez,  M.  Quevedo  Báez 

205 

515 

Infecciones  Persistentes  Genito-Uri- 


narias.  Consideraciones  Etiológi- 
cas, Patogenia  y Terapéutica  de 

las,  E.  García  Cabrera 1%  20 

Influencia  de  la  Respiración  Bucal 
sobre  la  Ventilación  Pulmonar 
como  Problema  de  Espirografía, 

Héctor  Read  196  1 

Influenza,  En  Torno  a la  Reinante 
Epidemia  de,  (Editorial)  R.  Be- 
rrios Berdecia  203  370 

Infecciones  Tricofíticas,  Tratamiento 
de  las,  con  el  Yodo  Vaporizado  y 


un  Aparato  de  Vacío.  Una  Inves- 
tigación Histórica  y Estudio  Clí- 


' nico,  Albert  S'trickler  207  669 

Informe  del  Delegado  de  Puerto  Ri- 
co a la  A.  M.  A 196  35 

Informe  del  Presidente  de  la  Aso- 


INDICE  1932. 


749 


No.  Pág. 


ciación  Médica  de  Puerto  Rico 207  724 

Isohemaglutinación  y Agrupación  de 
Sangre,  Américo  Serra 201  213 

Jesús,  F.  R.  de,  y L.  Yordán, 

Absceso  Subdiafragmático  201  245 

Koppisch,  E., 

Clínico-Pathological  Analysis  of 

Interesting  Cases  206  641 

Clinico-Pathological  Analysis  of 
Interesting  Cases 207  . 719 

Laboratorio  Biológico  como  Factor 
de  Progreso  Médico  en  Puerto 

Rico,  El,  O.  Costa  Mandry 204  425 

La  Clase  Médica  y la  Crisis  Finan- 
ciera del  País,  (Editorial),  L.  Gar- 
cía de  Quevedo  201  267 

La  Unión  hace  la  Fuerza,  (Editorial) 

L.  García  de  Quevedo 201  268 

Malaret  Jr.,  Pedro, 

El  Exámen  Físico  Preventivo 202  291 

Malaria:  Pathologic  Anatomy,  Mi- 
croscopic Diagnosis  and  Sympto- 
matology, Américo  Serra 196  13 

Malaria,  Plan  de  Campaña  contra 

la,  Jorge  Bird 200  189 

Martinez  Alvarez,  A., 

Editorial  200  198 

Meningitis  Aguda  Producida  por  el 
B.  Pleiffer’s  Influenzae,  Estudio  y 
Presentación  de  un  Caso,  M.  Puja- 
das Díaz  205  473 

Meningitis  Sifilíticas  Evolutivas 
Post-Terapéuticas  en  la  Sífilis  Re- 
ciente, Las,  Roberto  Quero 206  628 

Morales,  Luis  M. 

En  torno  a la  Locura,  (Editorial)  199  155 

Morales  Otero,  P., 

La  Anemia  del  Jíbaro,  (Editorial)  198  122 


Neurosífilis,  Adquisiciones  en  la  Te- 
rapéutica de  la,  Robert  L.  Gilman  207  690 

Noticias  Médico-Sociales  196  43 

197  S3 
200  201 

201  270 

202  311 

205  522 

207  739 


No.  Pág. 


Nuestro  Boletín,  (Editorial)  E.  Gar- 
cía Cabrera  200  199 

Nutrición,  El  Problema  de  la,  M.  Pu- 
jadas Díaz  203  364 

Operación  Cesárea,  F.  Seín  y Seín  y 
J.  F.  González 204  406 

Panmonismo  Médico,  E.  García  (la- 
brera   196  39 

Parálisis  Infantil  Cerebral,  Un  caso 

de,  Juan  A.  Pons 197  53 

Passalacqua,  Luis  A., 

The  Blood  Channels  of  the  Spleen  201  221 

Pelagra,  A.  Acosfa  Velarde 199  144 

Perea  Fajardo,  P., 

El  Dolor  en  las  Afecciones  del 

Estómago  202  288 

Pietri,  Raúl, 

Sobre  la  Encefalografía  Espinal..  202  279 

Pons,  Juan  A., 

Un  caso  de  Parálisis  Infantil  Ce- 
rebral   197  53 

Pons,  Juan  A.  y P.  Morales  Otero, 

Un  Caso  Clínico  de  Sodoku 202  282 

Problemas  Médico-Sociales  (Edito- 
rial) M.  Guzmán,  Jr 198  124 

Problemas  Médico-Sociales:  La  Es- 
terilización sin  .Asexualización, 

(Editorial)  E.  García  Cabrera...  197  75 

Pujadas  Díaz,  M., 

El  Problema  de  la  Nutrición 203  364 

Estudio  y Presentación  de  un  Ca- 
so de  Meningitis  Aguda  Produci- 
do por  el  B.  Pleiffer’s  Influenzae  205  473 


Quero,  Roberto, 

Las  Meningitis  Sifilíticas  Evoluti- 
vas Post-Terapéuticas  en  la  Sífilis 

Reciente  ' 206  628 

Quevedo  Báez,  M., 

Culto  de  Honor  y de  Recuerdo  al 

Dr.  (Jerónimo  Carreras 200  195 

Cumbres  para  la  Ciencia,  pero 
Cumbres  también  para  la  Confra- 
ternidad, (Editorial)  197  72 

De  Re-Médica  (Trozos  de  Etica)  196  40 

Discurso  del  Dr.  M.  Quevedo  Báez 
ante  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico  en  el  Homenaje  a sus 
ex-presidentes  203  379 


750 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


No. 

Pag. 

No. 

Pág. 

Honrando  la  Memoria  del  Compa- 

The  Relation  of  Lipoid  Nephrosis 

ñero  Ilustre,  Doctor  M.  Guzmán 

to  Nephritis  

204 

453 

Rodríguez  

205 

515 

Berry,  G.  Pand  S.  F.  Kitchen, 

Quiñones  Jiménez,  N., 

Yellow  Fever  accidentally  con- 

Un  Caso  de  Angina  Agranulocita- 

tracted  in  the  Laboratory 

196 

49 

ria  Consecutiva  a una  Cura  de 

Brennan,  T.  J., 

Novarsenobenzol  

205 

461 

The  Early  Diagnosis  of  Beri-Beri 

198 

130 

Quiste  Seroso  Solitario  del  Riñón, 

Brooks,  Harlow, 

E.  García  Cabrera  

198 

104 

Concerning  Certain  Phases  of  An- 

gina  Pectoris  Bas^  on  a study  of 

Rabinovitch,  Jacob, 

350  cases  .). 

197 

91 

Factors  Influencing  the  Activity 

Brooks,  Paul  B., 

of  the  Thyroid  Gland 

206 

599 

The  relation  of  bovine  mastitis  to 

Read,  Héctor, 

human  infection  

200 

203 

La  Influencia  de  la  Respiración 

Broster,  C.  R.  y Cardener  Hill  (H), 

Bucal  sobre  la  Ventilación  Pul- 

The  suprarenogenital  syndrome  as- 

monar  como  Problema  de  Espiro- 

sociated  to  a hyperplasia  of  the 

grafía  

196 

1 

suprarenal  cortex:  results  of  the 

Recent  Progress  in  Medical  Entorno- 

unilateral  removal  of  the  supra- 

logv,  W.  A.  Hoffman 

206 

650 

renal  gland  

206 

667 

Rectificación,  Una  

202 

306 

Burgess, 

Resumen  del  Informe  rendido  por 

The  reaction  to  Nitrites  in  Angina 

- el  Director  de  la  Escuela  de  Me- 

and  Hypertension  

202 

315 

dicina  Tropical  a la  Junta  de  Sin- 

Camille  Kereszturi,  Lucy  Mischlos, 

dicos  de  la  Universidad  de  Puer- 

Bela  Schick,  Dorothy  Behner, 

to  Rico,  1931-32,  George  W.  Bach- 

Tubercle  Bacilli  in  the  Stomach 

man  

201 

255 

Content  of  Children  with  Positive 

Retrodesplazamiento  y Prolapso 

Tuberculin  Test;  Preliminary  Re- 

Uterino,  Francisco  Sein  y Sein  y 

port  

201 

273 

J.  F.  González 

203 

319 

Chamberlain,  \V.  Edward, 

Revista  de  Libros 

199 

166 

The  Study  of  Heart  Action  with 

the  Roentgen  Cinematograph 

202 

315 

REVISTA  DE  REVISTAS 

Cardenal,  C. 

Althausen,  T,  L., 

Anatomía  Patológica  de  un  caso 

Effects  of  the  Administration  of 

de  muerte  por  el  neo-salvarsan — 

201 

272 

Glucosa  and  Insulin  on  the  Glyco- 

Casau,  T.  Z., 

gen  Content  of  Normal  and  Ex- 

Estudio  comparativo  de  la  sífilis 

• 

perimentally  Damaged  Livers 

204 

453 

cardiovascular  en  las  razas  blanca 

Barach,  Alvan  L., 

y negra  

19S 

130 

Immune  Transfusion  in  Lobar 

Cavallar,  V.  y Murabito,  C,, 

Pneumonia  

197 

92 

Acción  hipoglucimiante  y vitamí- 

Barenberg,  Louis  H,,  and 

nica  de  los  extractos  de  orina  — 

197 

90 

Jack  Ostroff, 

Ceni,  C., 

Use  of  Human  Blood  in  Protec- 

El  desarrollo  del  instinto  materno 

tion  against  Mumps 

196 

45 

en  el  macho  y la  hembra  consecu- 

Baty,  James  M.,  Kenneth  D.  Black- 

tivamente  a un  tratamiento  opo- 

fan  and  Louis  K.  Diamond, 

terápico  intersexual  

196 

46 

Erythroblastic  Anemia;  A Clinical 

Cionini,  A., 

and  Pathological  Study  

199 

161 

La  Función  Renal  en  ciertas  con- 

Bell,  E.  T., 

diciones  Anémicas  

205 

.526 

INDICE  1932. 


751 


No.  Pág. 

Clark,  P.  F.,  Roberts,  D.  J.  and 
Preston  Jr.,  W.  S., 

Passage  oí  Poliomyelitis  Virus 


through  the  Intestinal  Tract 199  163 

Clark,  F.  H, 

Dehydration  Fever  of  the  new 

Born  196  -50 

Colella,  R., 


Influencia  de  la  alimentación  hí- 
drica  sobre  el  crecimiento  corporal 
y sobre  la  génesis  del  bocio  y de 

la  disfunción  tiroide 197  S9 

Cooper  Georgia,  Rosenstein  Caro- 
lyn, Walter  Anabel  and  Peizer 
Lenore, 

The  further  separation  of  types 
among  the  pneumococci  hitherto 
included  in  group  IV  and  the  de- 
velopment of  therapeutic  antisera 


for  these  types 200  206 

Cordier,  V.  y Enselme,  J., 

Ensayo  de  clasificación  bioquimica 

de  las  hipertensiones 205  523 

Craig,  Charles  F., 

The  Amebiasis  problem 200  208 

Gumming,  James  G., 

Should  Barriers  againts  Typhoid 

be  continued  197  92 

De  Gregorio,  E., 

La  alergia  en  las  formas  mixtas  de 
la  linfogranulomatosis  inguinal 

subaguda  202  315 

Denker,  P.  G., 

El  efecto  de  la  cafeína  sobre  la 
presión  del  líquido  cefalorraquí- 
deo   196  47 

Dracoulides,  D., 


Sobre  la  patogenia  etiológica  de 
las  intolerancias  arsenobenzólicas  201  272 

Eagle,  Harry, 

Studies  in  the  serology  of  syphi- 
lis. IV  The  induction  of  antibodies 
to  tissue  lipoids  (a  positive  Was- 
sermann  reaction)  in  normal  rab- 

bitts  

Edwards,  P.  R., 

The  Biochemical  characters  of  Hu- 
man and  Animal  Strains  of  Hemo- 

litic  Streptococci  203  394 

Enterria,  E., 


No.  Pág. 


Indicaciones  y valor  terapéutico 
de  la  Arsenoterapia  intramuscular  196  51 

Evans,  Frank  A., 

The  Level  of  Oxygen  Exchange  in 
obesity  as  a Factor  in  Planning 

Treatment  196  43 

Fimck,  M., 

Azotemia  y acidosis 197  89 

Fleischman,  A.  C., 

Diathermy  in  the  Treatment  of 

Gonorrheal  Endocervicitis  205  526 

Gallabardin,  L.  y Gravier, 


El  diagnóstico  de  la  insuficiencia 
aórtica  y sus  defectos,  según  esta- 
dísticas de  84  casos  de  insuficiencia 
aórtica  del  adulto,  con  autopsia..  198  130 

Gleich,  Morris, 

Comparative  value  of  von  Pirquet 
and  Mantoux  Tests  in  Colored  In- 


fants and  children 203  394 

Gofortte,  J.  L., 

Sífilis  desde  el  Laboratorio 196  48 

Gómez,  Laurio, 

Un  nuevo  medio  de  cultivo  dife- 
rencial para  los  bacilos  tíficos  y 

paratíficos  205  525 

Greppi,  E., 

Relaciones  entre  el  volumen  es- 
plénico  y la  masa  sanguínea  en  la 
reacción  de  la  adrenalina 196  46 


Hartman,  Frank  A.,  Byron  D. 
Bowen,  Gso.  W.  Thornand,  Clayton 
W.  Greene, 

The  vital  Harmone  of  the  Adrenal 


Cortex  - 196  48 

Henderson,  W.  R., 

Trastorno  de  la  función  sexual  en 

los  adenomas  de  la  hipófisis 197  89 


Jampolis  Mark,  Howell  Catherine, 
Caloin  Joseph  K.  and  Leventhal, 
M.  L., 

Bacillus  Mucosus  Infection  of  the 


new  born  197  93 

Jump,  H.  D.  and  Sperling,  S.  J., 

Fusospiroquetal  (Vincent’s)  In- 
fection of  Pleura  and  Vagina 198  128 

Kellert,  Ellis, 

Food  Poisoning  Following  the  Eat- 
ing of  Codfish  Cakes 196  45 

Kiser,  Edgar  F.  and  Bohner,  C.  B., 


752 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


No. 

Pág. 

Incidence  of  syphilis  in  private 
practice  

200 

203 

Kolmer,  John  A., 

Serology  of  Syphilis  from  the 
standpoint  of  the  public  health 
laboratory 

207 

741 

Kurtz,  M.  B.  y Zelma  Zeuturin, 
Pruebas  serológicas  para  la  sífilis 
durante  el  tratamiento.  Un  estu- 
dio comparativo  

196 

48 

Lambert,  Alexander, 

Cardiac  Pain  and  Sudden  Death 

197 

91 

Las  Bacterias  pertenecientes  al  gru- 
po Salmonella  

205 

524 

Lázaro,  Romeo, 

La  Sífilis  vista  desde  el  Campo 
Pediátrico:  algunos  de  sus  proble- 
más  destacados  

196 

50 

Leeder,  Frederick  S., 

An  Outbreak  of  Milk-borne  Ty- 
phoid Fever  

207 

743 

Lesser,  Fritz, 

Tratamiento  moderno  de  la  Sífilis 

196 

50 

Levaditi,  C.,  A.  Vaisman  y R. 
Schoen, 

Neutropismo  del  Virus  sifilítico.. 

196 

47 

Loveman,  Adolph  B., 

Toxic  Granulocytopenia,  Purpura 
Hemorrhagica  and  Aplastic  Ane- 
mia Following  the  Arsphenamines 

201 

277 

Lumbroso,  U., 

Inoculazione  all  homo  di  ceppi 
batterici  isolutti  du  Tracomatosi 
tunisini 

203 

394 

Macchioro,  G., 

Experiencias  clínicas  sobre  la  ac- 
ción terapéutica  del  azúcar  aso- 
ciado a la  insulina,  en  la  insufi- 
ciencia cardíaca  

199 

162 

MacDonald,  Ian  G., 

The  Local  and  Constitutional  Pa- 
thology of  Bronchial  Asthma 

204 

453 

Mackie,  Thomas  T., 

Ulcerative  Colitis  due  to  Chronic 
infection  with  Flexner-I  bacillus. 
Report  of  case  with  cure  by  auto- 
genous vaccine  

201 

274 

!\Iarquez  Reinaldo  y Curbelo  Arturo, 
Primer  caso  en  Cuba  de  Meningitis 
purulenta  a bacilo  enteritidis  de 

No.  Pág. 

Gaertner  202  317 

ilasten,  A.  R., 

Efectos  Fisiológicos  climatológicos 
aplicables  al  tratamiento  de  la  Tu- 
berculosis   197  90 

Me  Cann,  W.  S., 

The  many  Sided  Question  of  Pro- 
tein in  nephritis  196  49 

Me  Cann,  W.  S., 

Proteínas  y Nefritis;  The  Many 
sided  Question  of  Proteins  in  nep- 
hritis   198  132 

Me  Cord,  James  R., 

Prenatal  treatment  of  syphilis. 

(Results  of  the  antisyphilitic  treat- 
ment in  a serie  of  519  pregnant 


syphilitic  colored  women 199  165 

Morales  Otero,  P. 

Brief  summary  of  findings  of 
flora  on  normal  throats  in  San 

Juan,  Porto  Rico 2(X)  204 

Murray,  R.  H., 

Milk  Sanitation  in  Canada 202  316 

Nesbit,  Reed  M., 

Acute  Staphylococcal  Infections  of 

the  Kidney  200  210 

Niles,  Henry  D., 


Herpes  Zuster:  Report  of  one 
case  of  the  palm  and  two  fingers 
and  15  other  cases  treated  with 

pituitary  206  666 

Novy,  Jr.,  Federick  G., 

The  Significance  of  the  Colloidal 
Gold  Reaction  as  a Diagnostic  and 
Prognostic  Aid  in  Neurosyphilis  199  161 

Nussbaum,  Sydney, 


Hemiplegia  203  394 

Obarrio,  J.  M.  y Rechniewski, 

Las  reacciones  de  las  globulinas 

en  el  líquido  céfalo-raquídeo 199  164 

Pagniez,  P.  H., 

Reunión  Neurológica  Internacional 

Anual  de  París 206  667 

Park,  Dooley  M.  D., 

Serum  Disease:  Report  of  a Case 
Following  Injection  of  Homo- 
genous Serum  207  742 

Patterson,  Austin  M., 

Meaning  of  Antiseptic,  Desinfect- 

ant  207  744 


1 


i 

k 

\ 

i 

I 

J 

( 

I 

I 

i 


INDICE  1932. 


753 


No. 

Pág. 

No. 

Pág. 

Pemberton,  Ralph  and  E.  G.  Peirce, 

Prostatic  Hypertrophy  in  the 

The  Relation  of  the  Intestinal 

White  and  Colored  Races 

205 

524 

Tract  and  Diet  to  the  Treatment 

Soule,  Malcolm  H.  and  Me  Kinley, 

of  Arthritis  . 

201 

277 

Earl  B., 

Peña,  A.  y E.  de  la, 

Cultivation  of  B.  Leprae  with 

Oftalmopatias  de  origen  prostético 

197 

95 

experimental  lesions  in  Monkeys. 

198 

127 

Pérez  Peregrin,  Eduardo, 

Sullivan,  S.  J., 

Nota  previa  sobre  una  aplicación 

Schistosoma  Hematobium.  A spo- 

del  método  de  Giemsa  para  la 

radie  case  in  Illinois 

200 

209 

coloración  de  los  protozoos  fecales 

206 

667 

Susman,  W., 

Prados  y Such,  M.,  y Linares  Maza,  A., 

La  glándula  pituitaria  en  la  etio- 

Psicodiagnóstico  de  Borschach  y 

logia  del  cáncer 

198 

131 

cociente  intelectual  en  el  curso  de 

Thelander,  H.  E.,  Shaw,  E.  B., 

las  parálisis  progresivas. 

199 

162 

Limper,  Margaret, 

Rolhschild,  Karl, 

Spinal  Fluid  Cytology  in  Polio- 

Meningitis  causes  by  Friedlander 

myelitis  

196 

44 

bacillus  • 

196 

45 

Tonney,  Fred  O.  and  Nobel  Ralph  I., 

The  Relative  Persistence  of  Bact. 

Constitución  v tuberculosis 

205 

524 

Coli  and  Bact.  Aerogenes  in  Na- 

Rouvier,  C.,  Delore,  P.,  y Boucomont, 

ture  

197 

94 

Nefrosis  Lipoidica  observada  duran- 

te  un  año.  Influencia  sobre  los 

Vaughn,  Janet  M., 

edemas  de  un  régimen  sin  grasa 

The  Treatment  of  Anemias 

198 

129 

V sin  hidratos  de  carbono 

197 

96 

Veil,  P.. 

Ruth,  Gilbert, 

Del  influjo  de  la  punción  lumbar 

The  Broader  Aspects  of  Routine 

sobre  el  ritmo  cardíaco 

199 

162 

Cultural  Examinations 

201 

276 

Vincent,  L., 

Sabrazes,  J.  y Levy,  J., 

Usos  y limitaciones  en  Endocrino- 

Nefritis  tífica  hiperazotémica 

196 

47 

terapia  

198 

130 

Saver,  Louis  W. 

Watson  and  Gallander, 

Whooping  Cough.  Laboratory 

The  Diagnosis  and  Treatment  of 

Diagnosis 

200 

210 

Intestinal  Tuberculosis  - 

202 

315 

Schulvvann,  Horwitz  y Barbara, 

Wilkinson,  John  F. 

Nefrosis  v Sífilis  ... 

201 

272 

The  Gastric  Secretion  in  Perni- 

Schwartzmaun,  S., 

cious  Anemia 

204 

454 

Tratamiento  de  las  enfermedades 

Wolf  y Sulzberger, 

vasculares  por  un  Extracto  de 

The  .Frei  Test  in  Lymphogranulo- 

Músculo  

196 

51 

matosis  Inguinalis 

205 

525 

Sheldon,  J.  H.  and  Hugh  Ramage, 

Wolffe,  Joseph  B.,  Donald  Findlay 

On  the  Occurrence  of  Copper  and 

and  Edward  Dessen, 

Manganese  in  Preparations  of  Iron 

198 

129 

Treatment  of  Angina  Pectoris  with 

Simpson  S.  Levy, 

a Tissue  Vasodilator  Extract  — 

Addison’s  Disease  and  Its  Treat- 

Preliminary  Report  _ 

196 

49 

ment  by  Cortical  Extract 

198 

128 

Wolffe,  Findlay  and  Dessen, 

Smith  y Waddell, 

The  Treatment  of  Angina  Pectoris 

Compresión  yugular  en  el  trata- 

with  Tissue  Extract 

202 

315 

miento  de  sífilis  del  sistema  ner- 

Zinsser,  H.  and  Castaneda,  M.  R., 

, 

vioso  central  

199 

163 

A Note, on  improvement  methods 

Smith,  K.  J.  and  Jaffe,  R.  H., 

of  Vaccini  production  with  Ri- 

The  comparative  Frequency  of 

chettsiae  of  IMexican  Typhus  Fever 

203 

394 

754 


BOLETIN  DE  LA  A.30C1ACI0N  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


No.  Pág. 

Roberto  Koch,  (Editorial)  P.  Gutié- 
rrez Igaravídez  198  121 

Rockefeller  Foundation,  The,  Carta 
al  Secretario  de  la  A.  M.  de  P.  R.  198  126 

Rodríguez  Pastor,  J. 

Doce  ]\Iodos  Infalibles  de  Equi- 


vocarse en  el  Diagnóstico  de  la 

Tuberculosis  197  70 

Rodríguez  Pastor,  J.,  y 
W.  R.  Galbreath, 

Broncomoniliasis  197  65 

La  Tuberculosis  Infantil 203  347 

Riñón  Hidronefrótico,  Ruptura 
Traumática  de  un,  George  H. 

Ewell 206  573 

Rivas,  Dámaso  de. 

Some  Remarks  upon  the  Etiology 

of  Sprue  206  610 

Roffo,  A.  H.. 

La  Colesterina  en  el  Cáncer 206  527 

Role  of  “Monilia”  in  "Medicine,  The, 

Bailey  K.  Ashford  206  604 

Rolenson,  J.  R., 

Perforación  Aguda  de  Ulceras  del 

Estómago  204  400 

Rondoni,  P., 

Especificidad  de  la  Célula  del 

Cáncer  205  477 

Ruíz  Arnau,  R., 

Las  Emociones  y su  Control 204  395 


Ruptura  Traumática  de  un  Riñón 
Hidronefrótico,  George  H.  Ewell.  206  573 

Salud  Pública,  Concepto  Moderno 


de  la,  A.  Fernós  Isern 202  297 

Salyrgan,  Nuevo  Diurético  IMercu- 

rial,  Charis  Gould  200  184 

Serra,  Américo, 

Isohemaglutinación  y Agrupación 

de  Sangre  201  213 

Malaria;  Pathologic  Anatomy, 

Microscopic  Diagnosis  and  Symp- 
tomatology   196  13 

Seín  y Seín,  F.  y J.  F.  González, 

Operación  Cesárea  204  406 

Retrodesplazamiento  y Prolapso 

Uterino  203  31S 

Serología  de  la  Sífilis,  El  Estatus 

Actual  de  la, 205  511 

Sífilis  en  Puerto  Rico,  su  frecuencia 
según  se  demuestra  por  la  Reac- 


No.  Pág. 

ción  Wassermann,  O.  Costa  IMan- 


dry 196  6 

Sífilis  y Crimen — Sífilis  y Sexo,  (Edi- 
torial) E.  García  Cabrera 205  519 

Síndromes  Circulatorios,  De  los,  J. 

A.  Amadeo 201  240 

Sodoku,  Un  Caso  Clínico  de,  Juan 

A.  Pons  y P.  Morales  Otero 202  282 

Spleen,  The  Blood  Channels  of  the, 

Luis  A.  Passalacqua  201  221 

Sprue,  Some  Remarks  upon  the 
Etiology  of,  Dámaso  de  Rivas 206  610 


Starr  Judd,  E.,  y 
Philip  S.  Hench, 

Coexistencia  de  la  Artritis  (Atró- 
fica) Crónica  Infecciosa  y Colecis- 
titis: Resultados  de  la  Colecis- 


tectomía  206  557 

Stieglitz,  Edward  J., 

La  Patogénesis  de  la  Enfermedad 

Arterial  Hipertensiva  206  579 

Strickler,  Albert, 

Tratamiento  de  las  Infecciones 


Tricofíticas  con  el  Yodo  Vaporiza- 


do y un  Aparato  de  Vacío.  Una 
Investigación  Histórica  y Estudio 

Clínico  207  669 

Suárez,  Ramón  M., 

Fuso-espiroquetosis  de  la  Boca  y 

Garganta  (Vincent)  200  173 

La  Anemia  del  Hipotiroidismo 203  336 

Susoni,  F.  M.  y IM.  A.  Astor, 

Fracturas  de  la  Bóveda  del  Cráneo  203  353 


Thyroid  Gland,  Factors  Influencing 
the  Activity  of  the,  Jacob  Ra- 

binovitch  206  599 

Tratamiento  de  las  Infecciones  Tri- 
cofíticas con  el  Yodo  Vaporizado 
y un  Aparato  de  Vacío.  Una  In- 
vestigación Histórica  y Estudio 


Clínico,  Albert  Strickler  207  669 

Tuberculosis,  Doce  Modos  Infalibles 
de  Equivocarse  en  el  Diagnóstico 

de  la,  J.  Rodríguez  Pastor 197  70 

Tuberculosis,  El  Tratamiento  Mo- 
derno de  la,  Luis  García  de  Que- 

vedo  204  420 

Tuberculosis  en  Puerto  Rico,  For- 
mas Clínicas  de  la,  Luis  García 


INDICE  1932. 


755 


No. 

Pág. 

de  Quevedo  

204 

420 

Tuberculosis  en  Puerto  Rico,  Res- 
ponsabilidad de  la  Clase  Médica 
ante  el  Problema  sin  Resolver  de 
la,  (Editorial)  J.  A.  Amadeo 

202 

309 

Tuberculosis,  Es  Factible  Controlar 
en  10  años  la  Epidemia  actual  de, 
sin  aumentar  el  Presupuesto  que 
nos  rige,  (Editorial)  J.  A.  Ama- 
deo   

204 

450 

Tuberculosis  Infantil,  La,  J.  Rodrí- 
guez Pastor  

203 

347 

Tuberculosis  Pulmonar,  Acerca  del 
Tratamiento  de  la,  L.  García  de 
Quevedo  

199 

153 

Tuberculosis  Prdmonar  Excavada, 
Es  Aconsejable  el  Tratamiento 
Local  de  la?  Fernando  D.  Gómez 

207 

710 

Tuberculosis  Pulmonar,  Hemoptisis 
Tuberculosas.  Algunos  datos  qui- 


No.  Pág. 

zás  interesantes  revelados  por  el 


análisis  en  relación  a hemoptisis, 
de  los  records  de'  1000  casos  con- 
secutivos de,  J.  A.  Amadeo 207  705 

Tumor  Quístico  Para-dentario  del 
Maxilar  Superior,  L.  Cuello 201  254 

Ulceras  del  Estómago,  Perforación 

Aguda  de,  J.  R.  Rolenson 1_.  204  4CG 

Unidad  de  Salud  Pública  de  Yabu- 
coa.  La,  M.  Berrios  200  167 

Variants,  and  the  Validity  of  Species 
in  Some  Dermatophytes,  C.  W. 

Emmons  206  591 

Ventilación  Pulmonar  como  Proble- 
ma de  Espirografia,  Influencia  de 
la  Respiración  Bucal  sobre  la, 

Héctor  Read 196  1 

Vitamina  “A”’  y su  Hallazgo  en  el 
Achiote,  La,  D.  H.  Cook  y J.  H. 

Axtmayer  198  97 


1 


) 


) 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO. 


El  Bismuto  en  el  Tratamiento  de  la  Sílilis 


(( 


EL  VALOR  DEL  BISMUTO  EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  SIFILIS 
ES  REAL  Y POSITIVO. 

OFRECEMOS:- 

Salicílato  de  Bismuto  en  Aceite”, 

PARA  uso  INTRAMUSCULAR 


Las  opiniones*  emitidas  en  favor  de  la  muy  conocida  preparación  ‘‘BISMUTO  EN 
ACEITE”  DE  LOESER,  están  basadas  en  resultados  prácticos  obtenidos. 

El  método  empleado  en  la  preparación  del  ‘‘Bismuto  en  Aceite”  DE  LOESER, 
no  es  otro  que  el  refinamiento  del  Bismuto  mediante  un  procedimiento  especial  que 
permite  una  suspensión  absoluta  sin  precipitarse,  lo  cual  ofrece  las  sig^uientes  ventajas : 

1 —  Fácil  para  agitarse,  obteniendo  una  consistencia  uniforme. 

2 —  Permite  el  uso  de  una  aguja  bien  fina,  ocasionando  im  leve  pinchazo. 

3 —  Absorción  inmediata  de  un  poderoso  efecto. 

UN  PRODUCTO  SUPERIOR  DE 

LOEISEIR  LABORATORV 

NEW  YORK 

ALBERT  E.  LEE  & SON 

DISTRIBUIDORES 
SAN  JUAN. 
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Fórmulas  Pluriglaiidiilares 


Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  13 

(Compuesto  de  ovarios  y mamarias) 
Substancia  mamaria  3 grs. 
Substancia  del  ovario  1 gr. 
Substancia  tiroidea  1/10  gr. 
Fosfato  de  calcio  q.  s. 

Indicaciones ; menorragia,  menstruaciones 
muy  frecuentes,  prolongadas  o profusas. 

Xota:  Esta  fórmula  actúa  como  un  regu- 
lador del  ovario,  venciendo  su  excesiva 
actividad. 

Compuesto  Endocrino  de  COLE  No.  14. 

(Compuesto  de  mamaria  y ergotina) 
Substancia  mamaria  3 grs. 
Ergotina  % gr. 


Pituitaria  (íntegra)  Vi  gr. 

Fosfato  de  calcio  q.  s. 

Recete:  - — Compuesto  Endocrino  de  Cole 
Xo.  14  (Compuesto  de  mamaria  y ergo- 
tina). Una  cápsula  tres  veces  al  día.  El 
doble  tres  dias  antes  y durante  el  flujo. 

Indicaciones: — menorragia;  metrorragia; 
fibroma  uterinos. 

Xota:  Esta  fórmula  es  beneficiosa  en  el 
caso  de  las  enfermedades  orgánicas  del 
útero.  En  el  caso  de  la  fibromata,  corta 
la  hemorragia  y a menudo  reduce  el  ta- 
maño del  fibroma.  Da  un  alivio  momen- 
táneo en  el  caso  de  hemorragias  produ- 
cidas por  el  cáncer. 


COLE  CHEMICAL  COMPANY 

ST.  LOUIS,  Mo. 


Representante  en  Puerto  Rico:  LUIS  F.  6ALAGUER. 


KOLYNOS 

CREMA  - DENTAL 

Rec-ouiendada  por  eminencias  Médicas  y Dentistas  como 
la  que  más  reduce  los  microorganismos  de  la  cavidad 
bucal.  La  única  crema  dentrífica  científica  según  fór- 
mnla  del  Dr.  N.  S.  JEXKIX,  de  Brémen,  Alemania,  fa- 
bricada  por  la  “KOLYXOS  COMPAXY” 
de  X"ew  Haven,  Conn.,  U.  S.  A. 


Solicite  miie.stras  a sn  distribuidor: 

M.  Couvertié, 

P.  O.  Box  1017.  San  Juan,  P.  R. 


Todos  los  años  aumenta  el  número  de  Médicos 
que  prescriben  este  correctivo  natural. 

SIEMPRE,  desde  su  comienzo,  KELLOGG’S  ALL- 
BRAN  ha  continuado  creciendo  en  favor  con  la  clase 
médica.  KELLOGG’S  ALL-BRAN  mejora  el  estre- 
ñimiento de  una  manera  suave  y natural.  Al  sumi- 
nistrar el  volumen  necesario  en  la  dieta  da  a los  ór- 
ganos intestinales  ese  ejercicio  suave  que  asegura 
el  propio  movimiento  peristáltico.  También  suple  la 
Vitamina  B para  toniñcar  el  tracto  intestinal,  y es 
rico  en  hierro-hemático. 

Los  pacientes  están  prestos  a usar  KELLOGG’S 
ALL-BRAN  por  su  delicioso  sabor  a nuez.  Servido 
con  leche  fría  o crema,  frutas  o miel  de  abejas  es  un 
plato  delicioso.  Puede  añadirse  a otros  alimentos. 

Dos  cucharadas  diarias.  No  hay  que  cocerlo. 

Kellogg’s  ALL-BRAN  está  de  venta  en  todas  las 
tiendas  de  comestibles.  Un  paquete,  tamaño  corrien- 
te “verde  y rojo”  se  enviará  gratis  a cualquier  mé- 
dico que  desee  poner  a prueba  sus  cualidades. 


KELLOGG  COMPANY 

Battle  Greek,  TIichigan,  V.  S.  A. 


ALL-BRAN 
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LOS  MAS  IMPORTANTES  ESPECIFICOS  DE  LA  CASA 

J.  D.  RIEDEL  A.-G.  Berlín 

Aoeritol  purgante  que  se  soporta  per-;  Forma  de  venta:  Tubitos  orig.  de 

' fectamente  y que  está  dando  ex-  ' 12  tabletas  (0.2  gr.) 

celentes  resultados  desde  hace  mu-  ' Dosis : 16  2 tabletas  en  caso  de 

chos  años.  estreñimiento. 

Catamina 

Un  ungüento  antiescabioso  cuyos 
efectos  curativos  estriban  en  su 
contenido  de  azufre  finisimamen- 
ic  repartido  según  procedimiento 
e.'pecial. 

Forma  de  venta : Tubo  de  estaño 
de  unos  5-5  gr. 

Dosis;  Catamina  debe  aplicarse  en 
fuertes  friegas  durante  tres  días  se- 
guidos. 

Degalol 

! Preparado  fundado  en  las  más  re- 
cientes iin  estigaciones  sobre  la  ac- 
ción litolítica  (pie  ejercen  los  áci- 
dos coléicos. 

Forma  de  venta:  Tubitos  orig.  de 

20  tabletas  de  a 0.1  gr. 

Dosis;  3 veces  por  día  2 tabletas. 

Dijodyl 

El  tan  apreciado  preparado  de  yo- 
do orgánico.  Execelente  efecto, 
perfecta  tolerancia. 

Forma  de  venta:  Tubitos  orig.  de 

20  tabletas  (0.3  gr.) 

Dosis : 2 ó 3 veces  por  día  1 á 2 
tabletas. 

Dormalgina  Excelente  analgésico  absolutamen- 
te inocuo,  para  cefalalgias,  jaque- 
ca, dolores  de  muelas,  traumatis- 
1 mos,  neuralgias,  neuritis,  etc. 

Forma  de  venta : Tubitos  orig.  de 

10  tabletas  de  a 0.2  gr. 

Dosis : 1 ó 2 tabletas,  una  o más 
veces  por  día.  conforme  al  caso. 

Tetrophan 

Para  afecciones  del  sistema  ner- 
vioso central. 

Forma  de  venta : Tubitos  orig.  de 

20  tabletas  de  a 0,1  gr. 

Dosis : 1 tableta  diaria ; en  casos 
especiales  en  dosis  gradualmente 
aumentadas  hasta  2 tabletas  3 ve- 
ces por  día. 

J.  D.  RIEDEL  A.-G.  BERLIN 

Agente  General  para  Puerto  Rico : FR.  SCHOMBURG, 

Apartado  433 — Tel.  281 — San  Juan  ,P.  R. 

MuesUas  y literatura  clínica  a la  disposición  de  los  señores 
médicos  que  las  soliciten. 

DESPUES  DE  La  Calma  ' La  Tempestad 

Los  dos  últimos  inviernos  lian  sido  notables  por  la 
poca  abundancia  de  las  enfermedades  de  los  órganos 
res[)iratorios. 

Tal  condición  será  seguramente  seguida  por  un  no 
table  aumento  de  dichas  enfermedades. 

('liando  esto  suceda  usted  encontrará  en  Xumotizine 
una  preparación  de  gran  valor.  Este  es  un  emplasto 
moderno — la  super-cataplasma. . . controla  las  tempera- 
turas febriles  con  toda  seguridad  . . . produce  hipere- 
mia... proporciona  acción  analgésica  local. 

He  aquí  la  fórmula; 

Guayacol  2.6 
Creosota  13.02 

' Salicilato  de  Metilo  2.6 
Formalina  2.6 
Quinina  2.6 

Glicerina  y Silicato  de  Aluminio,  qs.  1000  partes. 

-Muestras  le  serán  enviadas  si  se  toma  la  molestia  de 
solicitarlas.  Su  droguista  la  tiene  en  existencia. 

N U MOXIZI  N E:  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  ST.,  CHICAGO,  U.  S.  A. 

ROBERT  & SANTINI,  Distribuidores 
Avenida  Ponce  de  León  — San  Juan,  Puerto  Rico. 


CARBARSONE 

(ácido  p-carbamino-fenil  arsónico) 

‘5yiiero  Amebicida 

TRATAMIENTO 
Al  adulto  medio  sc  le  admimstra  im 
púlvule  (cápsula  llena)  de  0.25  gramo 
dos  veces  al  día,  después  de  las  comidas, 
por  espado  de  diez  días. 

Carbarsone  Lilly  se  presenta  en  forma 
de  púlvules  (cápsulas  llenas),  dosificados 
a 0.25  gramo  cada  uno,  en  envai^s  de 
20  y de  500  púlvules. 

Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  E.  U.  A. 
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